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gesunden  und  krankhaften  Zustand 

nach  den 
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Ansichten  von  Williams,  mit  Bemerkungen  nach  jenen Ü? 
von  Skoda, 

liebst  einer 

tabellarischen  üebersicht  aller  Herz-, 
Arterien-  und  Lungenkrankheiten, 
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entsprechenden  Kupferabdrucke,  die  Gegenden  des 
Brustkorbes 
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Maclttrüg-liclt  3 tabellarische  Uebersicliten  t 

!•  Der  auscultatorisclien  Erscheinungen  der  Respirationsorgane  im  All. 
gemeinen,  nach  Skoda. 

2.  Der  Auscultations-  und  Percussions-Erscheinungen  der  einzelnen  Krank- 

beiten  der  Respirationsorgane  und  der  Pleura,  nach  Skoda. 

3.  Des  anatom.  Befundes  der  Lungeiikrankheiten,  nach  Rokitansky. 
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The  weicht  of  this  sad  (iine  we  must  obey; 

Speak  wliat  vvefeel,  110t  what  we  ouglit  to  say. 

S li  a k s p e a r e» 

Innig stgeliebte  Aeltern! 

Wem  anders  als  Euch,  die  Ihr  vom  Augenblicke  an, 
als  ich  das  freundliche  Sonnenlicht  erblickte,  bis  zu 
diesem  so  kritischen  Zeitpunkte  meiner  Gegenwart 
und  Zukunft,  mit  den  wärmsten  Gefühlen  älterlicher 
Liebe  um  mein  Körper-  und  Seelenheil  sorgtet  — ge- 
bührt die  Widmung  dieser  kurzen  Abhandlung,  die 
zwar  als  Schlussstein  eines  medicinischen  Collegium- 
Studiums,  doch  als  Grundstein  meiner  beginnenden  ärzt- 
lichen Laufbahn  dienen  soll?  Wahrlich  sonst  Nieman- 
den, denn  Ihr  allein  habet  mit  unermüdetem  Eifer  Tag 
und  Nacht  mein  Wohlergehen  zu  fördern  getrachtet, 
und  stets  befördert;  Ihr  habet  die  unversiegbare  Quelle 
Eurer  Herzensgüte  in  reichlichem  Masse  dem  Lebens- 
pfade zufliessen  lassen,  auf  welchem  Ihr  mich  mit 
Klugheit  geleitet*  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  deutlich 
den  Contrast  Eurer  wahren  ungeheuchelten  Liebe  mit 
der  wandelbaren  und  unaufrichtigen  der  modernen,  so- 
genannten Freunde  ersehen,  und  sattsam  mich  von  der 
Wahrheit  folgender  Worte  Shakspeare’s  überzeugt: 

„He  who  not  needs,  shall  never  lack  a friend; 

„But  who  in  want  a bollow  friend  dotli  try, 

„Directly  seasons  him  bis  enemy.“ 

Derjenige  baut  auf  morschem  Boden,  dessen  Hoff- 
nungen auf  die  trüglichen  Versprechen  seiner  vermeinten 
Wohlthäter  sich  stützen;  diese  Stützen  geben  allzu- 
leicht nach,  und  das  prachtvolle  Gebäude  seiner  Phan- 
tasie liegt  im  Schutte  zu  seinen  Füssen,  Wie  dem  Kahne 
auf  stürmischem  Meere  jeder  Augenblick  Gefahr  und 
Untergang  droht  5 so  können  seine  süssen  Erwartungen 


ganz  unerwartet  an  manchen  Launen  und  schroffen  Un- 
bilden dieses  Jahrhunderts  scheitern*  Wer  daher  ehren- 
voll sein  Ziel  erreichen  will,  der  muss  seihst  Hand  ans 
Werk  legen  — quisque  est  fortunae  suae  faber  — $ er 
muss  selbst  die  Ruder  seines  Geschickes  ergreifen,  und 
sein  Schifflein  mit  eigener  Anstrengung  in  den  sichern 
Hafen  seiner  Bestimmung  bringen.  Ich  rufe  mit  Schiller’s 
Thekla  aus: 

„So  ist  denn  wahr ! Wir  haben  keinen  Freund 
„Und  keine  treue  Seele  hier  — wir  haben 
„Nichts  als  uns  selbst.  Uns  drohen  harte  Kämpfe  !“ 

Bei  dieser  Gelegenheit  statte  ich  achtungsvoll  mei- 
nen wärmsten  Dank  ab  der  edelgesinnten  und  gefühl- 
vollen Gräfinn  Irma  von  Pecsy,  geborne  Gräfinn  von 
Forgäcs,  die  wie  eine  huldreiche  Göttin  mir  zu  Hülfe 
kam,  als  ich,  von  andern  grossen  Gönnern  verlassen, 
mit  den  Misslichkeiten  meiner  Lebensverhältnisse  zu 
kämpfen  hatte. 

Nicht  minder  freut  es  mich,  diesen  günstigen  Augen- 
blick benützen  zu  können,  meinen  innigsten  Dank  dem 
Ilochwohlgebornen  Herrn  von  Laski  zu  zollen,  welcher 
unaufgefordert  und  uneigennützig  mit  beispielloser  Gross- 
muth  mit  Rath  und  That  sich  meiner  annahm,  als  ich 
eben,  nach  mancher  traurigen  Erfahrung  und  erlittener 
Täuschung,  an  der  Existenz  eines  wahren  Freundes 
zu  zweifeln  begann. — 

Nehmet,  theuerste  Aeltern,  diese  kurze  Abhand- 
lung, die,  — ausser  einer  Herzkrankheit,  ich  meine 
die  Herzlosigkeit,  welcher  pathologische  Zustand, 
meinen  eigenen  Erfahrungen  gemäss,  so  häufig  unter 
den  Menschen,  besonders  höhern  Ranges,  vorkömmt  — 
alle  übrigen  in  sich  enthält,  mit  Eurer  gewohnten  Güte 
auf.  Mit  dem  regen  Eifer,  Eure  alten  Tage  vergnügt 
zu  machen,  verbleibe  ich  lebenslänglich 

Euer  dankbarer  und  gehorsamer  Sohn 


L.  Günzburg . 


Vorwort. 


Auch  meine  Stunde  .hat  geschlagen!  ich  muss  nun 
nolens  volens  nach  vollendetem  medicinischen  Studium 
als  Autor  die  Schaubühne  der  grossen  Welt  betreten. 
Ich  sage  als  Autor,  nicht  aber  als  Schriftsteller,  welches 
Wort  bei  gedehnter  vorletzter  Sylbe  zu  viel  Wahrheit 
in  sich  enthält.  Man  darf  ja  nicht  gleich  mit  der  Thüre 
ins  Haus  fallen,  Avenn  es  auch  gang  und  gebe  unter 
den  meisten  jetzigen  Schriftstellern  ist,  desgleichen 
sich  zu  Schulden  kommen  zu  lassen.  Homo  sum,  hu- 
mani  nihil  a me  alienum  esse  puto.  Ich  habe  ein  schwie- 
riges Thema  mir  zur  Ausarbeitung  gewählt  > nähmlich 
die  aus  der  dichten  Dunkelheit  verflossener  Jahrtau- 
sende noch  nicht  ins  klarste  Sonnenlicht  hervorge- 
gangene Lehre  der  Herzkrankheiten.  Warum  habe  ich 
nicht  Horazens  Rath  befolgt?  Dieser  sagt: 

Sumite  materiam  vestris,  qui  scribitis,  aequam 
Viribus;  et  versate  diu,  quid  ferre  recusent, 

Quid  vaieant  humeri.  Cui  lecta  potenter  erit  res, 

Nec  facundia  deseret  hunc,  nee  lucidus  ordo. 

Als  Folge  meiner  Unfolgsamkeit  musste  ich  als 
Schriftsteller  Schriften  zusammenstellen,  und  als  Biene 
auf  naturwidriger  Art  das  Gute  aus  den  trocknen  Blättern 
herausziehen.  Ich  benützte  als  Text  die  Abhandlung 
des  Dr.  Charles  I.  B.  Williams  über  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  ferner  jene  des  verdienstvollen,  hoch- 
verehrten Herrn  Primarius  Dr.  Joseph  Skoda , dessen 
abweichenden  Ansichten  und  Bemerkungen  über  einige 


Punkte  ich  als  Ergänzungsnoten  unten  angeführt  habe* 
Bloss  bei  der  Peri-  und  Endocarditis  habe  ich  den  Dr* 
Philipp  citirt.  Der  tabellarische  Ueberblick  aller  Lun- 
genkrankheiten ist  aus  Williams,  jener  der  Herz-  und 
Arterien-Krankheiten  aus  Dr*  Raciborski  entlehnt.  Es 
standen  mir  bei  meiner  Arbeit  noch  viele  andere  be- 
rühmte Werke  neuerer  Zeit  zu  Gebothe,  die  aber  ge- 
hörig zu  würdigen,  der  beschränkte  Raum  einer  Disser- 
tation mir  verboth.  Der  Gegenstand  hat  trotz  meiner 
Bemühungen  ihn  so  kurz  als  möglich  abzufassen,  die 
erwünschten  Gränzen  überschritten  5 so  dass  ich  bloss 
einen  Theil  hiermit  pflichtgemäss  als  Dissertation  her- 
ausgebe, die  Ergänzung  werde  ich  nachträglich  ver- 
öffentlichen* Vom  regen  Wunsche  beseelt  etwas  Nütz- 
liches für  meine  Collegen  dem  Drucke  zu  übergeben, 
und  das  Aeussere  dem  Inhalte  anzupassen,  habe  ich 
weder  Unkosten  gescheut , noch  mich  von  mancher 
Schwierigkeit  in  dieserBearbeitung  abschrecken  lassen. 
Zur  Erläuterung  der  Lungen-Krankheiten  habe  ich  die 
entsprechenden  Kupferabdrücke,  die  Contouren  desBrust- 
korbes  darstellend,  in  sofern  deren  richtige  Bezeich- 
nung bei  der  Auscultation  und  Percussion  dieser  Theile 
vom  Belange  ist,  den  Tabellen  beigesellt.  Sollte  ich, 
ungeachtet  meiner  guten  Absicht  das  Brauchbare  und 
Gute  mehr  populär  zu  machen,  einer  strengeren  Kritik 
nicht  entgehen:  so  werde  ich  in  folgenden  Worten 
Goethe's  Trost  suchen : 

Wer  fertig  ist,  dem  ist  nichts  recht  zu  machen,“ 

Ein  Werdender  wird  immer  dankbar  sein.“ 
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Untersuchung  des  Herzens. 

Erstes  Kapitel  • 

Auscultation  des  Herzens  im  gesunden  Zustande* 

^W^enn  man  das  Ohr  bei  einem  gesunden  Menschen  auf  die 
Herzgegend  anlegt,  so  hört  man  bei  jedem  Herzschlage  einen 
Ton,  auf  den  eine  Pause  folgt.  Dieser  Ton  ist  doppelt  und 
besteht  aus  einem  dumpfen,  langsamen  Tone,  auf  welchen 
sogleich  ein  kürzerer  und  schnellerer  folgt  Der  erste  Ton 
wird  hervorgebracht  durch  die  Zusammenziehung  der  Kammern 
und  ist  gleichzeitig  mit  dem  Pulse  der  nahe  am  Herzen  be- 
findlichen Arterien.  Der  zweite  oder  kürzere  begleitet  die 
Diastole  der  Kammern.  Diese  Töne  sind  der  Regel  gemäss 
am  deutlichsten  zu  hören  zwischen  dem  Knorpel  der  vierten 
und  siebenten  Rippe  der  linken  Seite  und  an  dem  untern 
Theile  des  Brustbeins.  Die  erste  Stelle  entspricht  der  linken, 
die  letzte  der  rechten  Seite  des  Herzens.  Unterhalb  dieses 
Raumes  sind  die  Töne  bei  wohl  proportionirten  Menschen 
von  mittler,  gesetzter  Statur  selten  deutlich.  Bei  magern 
hört  man  sie  über,  die  ganze  vordere  Seite  der  Brust , und 
zuweilen  hört  man  sie  auf  der  linken  Seite  des  Rückens, 
selten  auf  der  rechten  Seite  desselben.  Sehr  häufig  habe 
ich  sie  durch  die  Wirbel  zwischen  den  Schulterblättern  hin- 
durch gehört. 

Gleichzeitig  mit  dem  ersten  oder  dem  Tone  der  Kam- 
mern wird  dem  Stethoscope  ein  Stoss  oder  eine  Erschüt- 
terung mitgetheilt.  Diesen  Stoss  bemerkt  man  am  deutlichsten 


auf  und  zwischen  den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten 
Rippe,  wo  man  ihn  selbst  mit  der  Hand  fühlen  kann.  Durch 
das  Stethoscope  aber  vernimmt  man  ihn  bei  magern  Personen 
über  die  ganze  Praecordial- Gegend,  und  wenn  das  Brust- 
bein kurz  ist,  auch  in  der  epigastrischen  Gegend. 

Man  bemerkt  bei  gesunden  Menschen  eine  auffallende 
Verschiedenheit  in  der  Stärke  des  Herzstosses,  je  nachdem 
die  Rippen  sich  lieben  und  senken  beim  Athmen.  Wenn  die 
Brust  ganz  ausgedehnt  ist,  hängen  die  Ränder  der  Lunge 
über  den  Herzbeutel  hinab,  und  unterbrechen  durch  ihre  zarte 
nachgiebige  Substanz  einiger  Massen  die  Fortpflanzung  des 
Herzstosses  auf  die  Wände.  Auf  der  andern  Seite  kommt 
nach  dem  Ausathmen  die  Spitze  und  ein  Theil  des  Körpers 
des  Herzens  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Brustwänden 
und  man  kann  die  Pulsation  deutlich  und  über  eine  grosse 
Strecke  vernehmen.  Diese  Bewegungen  der  Brustwände  ver- 
ändern ebenfalls  die  Stelle,  an  welcher  man  den  Schlag 
und  die  Töne  des  Herzens  vernimmt.  Nach  einer  vollen 
Exspiration  fühlt  man  den  Herzschlag  unter  der  vierten,  nach 
einer  tiefen  Inspiration  unter  der  sechsten  Rippe.  Eine  Ver- 
änderung der  Stellung  macht  ebenfalls  eine  Verschiedenheit 
im  Stosse  und  im  Tone.  Ist  der  Kranke  vorn  über  gebeugt, 
oder  liegt  er  auf  dem  Gesichte,  oder  auf  der  linken  Seite, 
so  werden  beide  stärker  vernommen.  Liegt  hingegen  der 
Kranke  auf  dem  Rücken,  oder  lehnt  er  sich  rückwärts , so  hat 
das  Herz  Raum  genug,  sich  von  den  Brustwänden  zu  entfernen, 
und  die  Töne  werden  nur  entfernt  und  der  Schlag  fast  kaum 
vernommen.  Eine  beträchtliche  Lage  von  Fett  oder  auch 
Oedem  wird  mehr  oder  minder  den  Herzstoss  unterbrechen, 
wie  auch  ausgebreitetes  Emphysem  der  benachbarten  Lungen- 
lappen und  Erguss  von  Flüssigkeit  oder  Eintreten  von  Luft 
in  den  Herzbeutel.  Ebenso  kann  auch  eine  auffallende  Ver- 
änderung in  der  Stärke  des  Herzschlages  durch  verschiedene 
äussere  Einflüsse;  welche  auf  ein  gesundes  Herz  einwirken, 
hervorgebracht  werden.  So  z.  B.  Druck  von  Geschwülsten, 
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die  hinter  dem  Herzen  gelagert  sind,  Ausdehnung  des  Magens 
von  Luft,  grosse  Anschwellung  der  Leber  oder  der  Milz, 
Einfallen  der  Brust  nach  Pleuritis , Deformität  nach  Rhachitis 
und  ähnliche  Ursachen,  welche  alle  die  Wirkung  haben  , dass 
sie  das  Herz  in  nähere  Berührung  mit  den  vordem  Wänden 
der  Brust  bringen,  werden  den  Herzstoss  verstärken.  Hingegen 
können  ausgebreitete  Ergüsse  von  Flüssigkeiten  oder  Einströ- 
men von  Luft  in  den  linken  Pleurasack  das  Herz  in  seiner 
Lage  so  verändern,  dass  sein  Stoss  bloss  unterhalb  oder  selbst 
an  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  oder  im  Epigastrium  ge- 
fühlt wird, 

« 

Die  Thätigkeit  des  Herzens  wird  durch  Bewegung,  rei- 
zende Getränke,  Hitze  u.  s,  w.  beschleunigt,  und  die  Beschleu- 
nigung ist  mit  einem  verstärkten  Herzstosse  und  mit  einer  Er- 
höhung der  Töne  verbunden.  Fieberhafte  und  entzündliche 
Krankheiten  üben  dieselbe  Wirkung  aus.  Aber  es  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  in  einem  gesunden  Herzen  diese  erregenden 
Ursachen  den  Rhythmus  und  die  Folge  der  Bewegungen  nicht 
merkbar  verändern,  und  dass  die  Töne  und  der  Stoss  noch  immer 
in  einem  allgemeinen  Verhältnisse  zu  der  Stärke  und  der  Häu- 
figkeit des  Pulses  stehen.  Auf  der  andern  Seite  werden  diese 
Verhältnisse  mannigfach  verändert,  sowohl  in  organischen 
Krankheiten,  als  Funktionsstörungen  des  Herzens  , und  die 
Töne  und  der  Herzstoss  bieten  nicht  allein  im  Verhältnisse  zu 
einander,  sondern  auch  in  ihrem  specifischen  Cliaracter  grosse 
Verschiedenheiten  dar.  Es  ist  daher  für  diejenigen,  welche 
sich  noch  keine  grosse  Fertigkeit  in  der  Auscultation  des 
Herzens  erworben  haben , rathsam,  sich  mit  den  mannigfal- 
tigen Erscheinungen,  welche  die  verschiedenen,  oben  ange- 
führten Umstände  in  einem  gesunden  Herzen  hervorbringen  ? 
genau  bekannt  zu  machen.  So  können  wir,  wo  die  Töne  des 
Herzens  dumpf  sind,  dieselben  heller  machen  , wenn  wir  den 
Kranken  einige  Minuten  lang  tüchtig  auf  und  abgehen  lassen. 
Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  vermehrte  Helligkeit  und  Kraft 
der  Pulsationen  in  diesen  Fällen  mit  einer  vermehrten  Schnei- 
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ligkeit  verkünden  ist ; aber  in  vielen  Fällen  von  Herzkrank- 
heiten wird  der  Ton  lauter  oder  dumpfer , beim  übrigens  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  des  Herzschlages.  Es  finden  bei 
verschiedenen  Personen  auch  im  gesunden  Zustande  Verän- 
derungen in  Betreff  auf  die  hörbare  Ausbreitung  der  Pulsatio- 
nen Statt,  und  ich  glaube,  dass  die  Ausbreitung  des  Herz- 
stosses  im  Verhältnisse  stehe  mit  der  Grösse  der  Kammern, 
der  Dicke  ihrer  Wandungen,  und  der  Schnelligkeit  ihrer  Zu- 
sammenziehungen. 

Zweites  Kapitel • 

Untersuchungen  über  die  Bewegungen  und  die  Töne 
des  Herzens. 

Als  Resultate  zahlreicher  Untersuchungen  kann  man  als 
bewiesen  annehmen: 

1.  Dass  die  Vorkammern  sich  zuerst  zusammenziehen,  und 
zwar  ohne  einen  Ton  hervorzubringen. 

2.  Dass  auf  die  Zusammenziehung  der  Vorkammern  sogleich 
die  Zusammenziehung  der  Kammern  erfolgt , welche  von 
dem  ersten  und  dumpfen  Tone  begleitet  ist.  Bei  der  Zu- 
sammenziehung wird  die  vordere  convexe  Seite  der  Kam- 
mern gestreckt  , so  dass  die  Spitze  derselben  mit  den 
Rippen  in  Berührung  kommt,  und  so  entsteht  der  Herz- 
stoss.*)  Da  nun  durch  die  Zusammenziehung  der 

*)  Als  Ursachen  des  Herzstosses  werden  von  Dr.  Skoda  angeführt : 

1)  Die  bei  jeder  Systole  der  Herzkammern  erfolgende  Verlän- 
gerung der  arteriellen  Blutsäule.  Die  Aorta  und  Pulmonal- 
arterie gestatten  ferner,  da  sie  eine  Strecke  vom  Ursprünge 
aus  dem  Herzen  ohne  alle  Anheftung  verlaufen , eine  Ver- 
längerung der  Blutsäule  nach  abwärts,  und  dadurch  wrird  das 
Herz  nach  abwärts  getrieben. 

2)  Die  durch  die  Contraction  bewirkte  Veränderung  der  Form 
des  Herzens. 

3)  Die  Dagerveränderung  während  der  Systole  des  durch  die 
Contraction  rigid  gewordenen  Herzens. 


Kammern  eine  gewisse  Menge  Blut  in  die  Arterien  hin- 
eingetrieben wird,  so  entsteht  der  Puls  der  Arterien, 
welcher  in  den  am  Herzen  gelegenen  Arterien  mit  der 
Zusammenziehung  gleichzeitig  eintritt;  aber  in  den  ent- 
fernten Arterien  erfolgt  er  in  einem  Zwischenräume. 

3)  Dass  auf  die  Zusammenziehung  der  Kammern  sogleich 
die  Erweiterung  folgt,  welche  von  dem  zweiten  oder 
kurzen  Tone  begleitet  ist. 

4)  Dass  darauf  eine  Pause  entsteht , an  deren  Schlüsse  sich 
die  Vorkammern  zusammenziehen ,  *  * so  dass  alsdann  die 
Reihe  der  Bewegungen  wieder  wie  früher  aufeinander 
folgt. 

Aber  es  w^ar  noch  ungewiss,  auf  welche  Weise  die 
Zusammenziehung  der  Kammern  den  ersten  Ton  und  die  Er- 
weiterung den  zweiten  her völb ringt,  und  vielerlei  Meinungen 
wurden  darüber  von  verschiedenen  Schriftstellern  aufgestellt. 
So  schrieb  Carlile  den  ersten  Ton  dem  Einströmen  des 
Blutes  in  die  grossen  Arterien,  Rouanet  und  Andere  dem 
Schliessen  der  Klappen  zwischen  Vorhof  und  Kammer,  und 
Hope  dem  Zusammenstossen  der  Bluttheilchen  in  den  Kam- 
mern, und  ich  endlich  der  Muskelzusammenziehung 
selbst  ihn  zu.1“) 

Der  zweite  oder  kurze  Ton,  welcher  die  Erweiterung 
der  Kammern  begleitet , wurde  von  Hope  dem  Stosse  des 

4}  Die  Erklärung  desselben  nach  Dr.  Gutbrod,  dass  nähmlich 
bei  der  Zusammenzieliung  der  Herzkammern  der  Druck,  den 
das  Blut  auf  die,  der  Ausflussöffnung  gegenüberstellende  Wan- 
dung des  Herzens  aiisübt,  eine  Bewegung  des  Herzens  in  der, 
der  Ausflussöffnung  entgegengesetzten  Richtung  verursache ; 
und  diese  Bewegung  bewirkt  den  Stoss  gegen  die  Brust- 
wand. — 

*)  Nach  Dr.  Skoda  entsteht  der  erste  Ton  in  den  Ventrikeln,  in 
der  Regel  durch  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Blutströmung 
gegen  den  Vorhof,  in  Folge  der  Aufblähung  der  zwei-  und  drei- 
spitzigen Klappe ; also  durch  das  Anschlägen  des  Blutes  gegen 
diese  Klappen. 


■f» 

Blutes  zugeschrieben , den  dasselbe  verursacht , wenn  es  von 
den  Vorhöfen  aus  die  Kammern  wieder  füllt.  Rouanet, 
Carlile,  Bouillaud  und  Andere,  wie  auch  ich,  betrachten 
ihn  als  Folge  der  Wirkung  der  arteriellen  Blut- 
eäule  auf  die  halbmondförmigen  Klappen.*) 

Nach  unserer  Annahme , dass  der  erste  Ton  einzig 
durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelwände  der  Kammern 
hervorgebracht  wird,  und  der  zweite  durch  die  darauf  fol- 
gende plötzliche  Spannung  der  halbmondförmigen  Klappen 
bei  der  Diastole  der  Kammern,  — ist  leicht  zu  begreifen,  wie 
verschiedene  Umstände  die  Töne  verstärken  oder  vermindern 
können,  je  nachdem  der  Grad  oder  die  Abgebrochenheit  dieser 
Zusammenziehung  oder  Spannung  in  diesen  Theilen  vermehrt 
oder  vermindert  wird.  So  vermehrt  die  ßlutmasse  im  Herzen 
die  Klarheit  des  ersten  Tones,  indem  sie  einen  Gegen- 
stand bildet,  um  welchen  herum  sich  die  Muskelfasern  mit 
Nachdruck  zusammenziehen  können  ; die  Klappen  an  den  Vor- 
höfen vermehren  nun  noch  den  Widerstand  dieses  Blutes  da- 
durch, dass  sie  den  Rückfluss  desselben  verhindern.  Auf  diese 
Weise  entsteht  die  Spannung,  welche  zur  Austreibung  des 
Blutes  erforderlich  ist.  Wenn  die  Klappen  der  Vorhöfe,  die 
cordae  tendineae  und  columnae  carneae,  und  die  innern  Fasern 
der  Kammern  in  denselben  Grad  von  Spannung  versetzt  werden, 


*)  Die  Erklärung  des  zweiten  Tones  in  den  Ventrikeln  hat 
grössere  Schwierigkeiten  als  die  des  ersten.  Man  kann  nicht 
behaupten,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit  des  Herzens  der 
zweite  Ton  in  den  Ventrikeln  immer  gebildet  wird;  indem  es 
häufig  wahrscheinlich,  nicht  selten  auch  gewiss  ist,  dass  der 
zweite  Ton , den  man  über  dem  Herzen  hört , in  den  Arterien 
entsteht,  und  wegen  seiner  Intensität  sich  auch  in  einiger  Ent- 
fernung vernehmen  lässt.  Aber  es  gibt  gewiss  Fälle , wo  man 
genöthigt  ist,  die  Entstehung  des  zweiten  Tones  in  der  Gegend 
der  Ventrikel  selbst  zuzugesteheu.  Der  Anschlag  des  Blutes 
gegen  die  Kammerwandungen  während  der  Diastole  der  Ventrikel 
bringt  vielleicht  zuweilen  den  zweiten  Ton  hervor. 
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wie  die  äussern , so  mögen  sie  einen  gleichen  Antheil  an  der 
Erzeugung  des  ersten  Tones  haben.  Jedoch  glaube  ich  eher, 
dass  dasjenige,  was  wir  hören,  hauptsächlich  von  der  Zu- 
sammenziehung der  äussern  Wände  des  Herzens  abhängt. 

Die  Endigung  der  Kammersystole  geschieht  plötzlich  und 
abgebrochen,  indem  unmittelbar  darauf  die  Diastole  folgt.  Es 
ist  klar,  dass  die  erste  Wirkung  davon  das  plötzliche  Schliessen 
der  halbmondförmigen  Klappen  sein  muss,  indem  sie  jetzt 
allein  an  ihrer  concaven  Seite  durch  die  arterielle  Blutsäule 
einen  Druck  erleiden.  Daher  folgt  der  zweite  Ton  sogleich 
nach  dem  ersten,  oder  scheint  vielmehr  denselben  mit  seinem 
kurz  abgebrochenen  und  hellen  Geräusche  zu  enden , welches 
seinem  Charakter  nach , sich  in  dem  Grade  von  dem  ersten 
Tone  unterscheidet,  als  die  einfachen  Klappen , durch  welche 
er  hervorgebracht  wird,  von  dem  dicken  Muskelgewebe  der 
Ventrikel,  welches  durch  seine  Spannung  den  ersten  Ton  er- 
zeugt, verschieden  sind.  Die  Beweglichkeit  dieser  Klappen, 
der  Blutstrom,  welcher  durch  die  Systole  zu  der  arteriellen 
Blutsäule  hineingetrieben  wird,  und  das  plötzliche  Eintreten 
der  Diastole,  vermöge  welcher  die  Säule  mit  aller  Kraft  auf 
die  Klappen  wirken  kann,  sind  die  Umstände,  von  denen  die 
Helligkeit  und  die  Lautheit  des  zweiten  Tones  abhängt.*) 
Obschon  es  durch  viele  angestellten  Beobachtungen  er- 
wiesen ist,  dass  der  Schlag  des  Herzens  gegen  die  Brust  kein 
noth wendiges  Bedingniss  zur  Erzeugung  der  natürlichen  Töne 
ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
dieselbe  entweder  durch  die  Stellung  des  Kranken  oder  eine 
vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens  begünstiget  wird , auch  die 

*)  Nach  der  eigenen  Ansicht  des  Dr.  Skoda  über  die  Ursachen  der 
Töne,  bringen  die  beiden  Herzkammern,  die  Aorta  und  Pulinonal- 
arterie  jede  für  sich  sowohl  den  ersten  als  den  zweiten  iy  der 
Herzgegend  vernehmbaren  Ton,  hervor.  Doch  haben  die  von 
den  Herzbewegungen  abhängigen  Töne  bei  verschiedenen,  ganz 
gesunden  Individuen  nicht  denselben  Grad  von  Deutlichkeit  und 
Stärke. 
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plötzlich  und  abgebrochen  eintretenden  Schläge  auf  die  Stärke 
der  natürlichen  Töne  Einfluss  haben  , indem  diese  alsdann  aus- 
serordentlich laut  sind.  Unter  andern  Umständen  wird  die 
Spitze  des  Organs  bei  jeder  Systole  aufwärts  gezogen  und 
nach  abwärts  geschnellt,  und  da  sie  schief  über  den  weichen 
Herzbeutel  nun  schlüpft,  so  wird  sie  nicht  mit  hinreichender 
Abgebrochenheit  gegen  die  Rippen  hingestossen,  als  dass  da- 
durch ein  Ton  entstehen  könnte.  Aber  bei  schnellem  und 
gewaltsamem  Schlägen  sind  die  Abgebrochenheiten  der  Be- 
wegung und  die  Gewalt,  mit  welcher  der  Schlag  die  Seite 
der  Brust  trifft,  gewöhnlich  in  dem  Grade  vorhanden,  dass 
beinahe  immer  ein  Ton  entsteht. 

drittes  Kapitel. 

Untersuchung  des  Herzens  in  Krankheiten. 

Krankheiten  des  Herzens  werden  angezeigt  durch  ver- 
schiedene Modificationen  derjenigen  physikalischen  Zeichen, 
welche  wir  im  vorigen  Abschnitte  beschrieben  haben.  Die 
Modificationen  finden  nun  Statt  in  dem  Orte  des  Herzschlages, 
der  Ausbreitung  und  der  Art  desselben.  Ferner  in  der  Natur 
und  der  Ordnung  der  Töne,  welche  den  Herzschlag  begleiten. 

Erweiterung  des  Herzens. 

Alles,  was  das  Herz  unfähig  macht,  seinen  Inhalt  ge- 
hörig auszutreiben,  und  so  eine  Ausdehnung  seiner  Wände 
verursacht,  ist  immer,  wenn  es  lange  genug  andauert,  Ursache 
einer  fortwährenden  Erweiterung.  So  wird  ein  Hinderniss  in 
der  Blutbahn  der  Arterien  eine  unnatürliche  Anfüllung  der 
Kammern  veranlassen,  aus  denen  die  Gefässe  entspringen, 
und  wenn  alsdann  die  Irritabilität  des  Herzens  nicht  so  stark 
ist,  die  Muskelfasern  zu  einer  stärkern  Thätigkeit  anzuregen, 
so  wird  die  Kammer  sich  erweitern  und  eine  entsprechende 
Verdünnung  der  Wände  erfolgen.  Anderseits  kann  die  Ur- 
sache davon  im  Herzen  selbst  sein , wenn  seine  Fasern  ent- 
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weder  aus  Schwäche  oder  mangelnder  Irritabilität  sich  nicht 
genügend  zusammenziehen,  um  die  gehörige  Menge  Blut  aus- 
zutreiben, das  nun  natürlicher  Weise  eine  fortbestehende  aus- 
dehnende Gewalt  äussert , und  eine  Vergrösserung  der  Höhe 
des  Herzens  verursacht  mit  Verdünnung  der  Wände  derselben. 
Wo  die  Affection  bedeutend  ist,  und  sich  auf  beide  Kammern 
ausdehnt,  bekommt  das  Herz  eine  rundliche  Form. 

In  diesem  Falle  nun , wo  der  Grad  der  Zusammenzie- 
hung vermindert  ist,  wird  die  Spitze  mit  geringerer  Kraft 
gegen  die  Rippen  getrieben , und  so  fühlt  man  den  Herz- 
stoss  schwächer  und  kürzer,  wie  auch  tiefer,  als  im  nor- 
malen Zustande.  Der  Ton  der  Kammersystole  ist  zwar  kürzer 
aber  lauter  und  reiner,  als  gewöhnlich,  indem  das  zusam- 
menziehende Gewebe  dünner  und  einfacher  ist;  und  man 
hört  ihn  über  eine  grössere  Strecke  hinaus,  indem  die  Ober- 
fläche des  Herzens  durch  die  Erweiterung  vergrössert  ist. 
Die  physikalischen  Zeichen  der  einfachen  Erweiterung  der 
Kammern  sind  desshalb  (wie  L a e n n e c sie  schon  beschrieb)  : 
ein  verminderter  Herzstoss  und  ein  reiner  und  kurzer  erster 
Ton,  den  man  weiter  hinaus  hört,  als  man  es  nach  der 
Schwäche  des  Herzstosses  erwarten  sollte.*)  Bei  beträcht- 
licher Erweiterung  kommt  der  erste  Ton  an  Kürze  und  Laut- 
heit dem  zweiten  nahe , und  man  kann  ihn  von  dem  letzten 
bloss,  wie  Dr.  Hope  sagt , dadurch  unterscheiden , dass  er 
mit  dem  Schlage  der  Carotiden  gleichzeitig  ist.  Der  Puls 
bei  der  Erweiterung  der  Kammern  ist  nothwendiger  Weise 
schwach  ; und  wenn  die  Krankheit  bedeutend  ist , so  können 
Wassersucht  und  andere  cachectische  Zustände  wegen  der 
Unthätigkeit  im  Apparate  des  Kreislaufes  entstehen.  Dieses 
ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  linke  Kammer  erweitert 
ist.  Die  physikalischen  Zeichen  dieser  Erweiterung  sind  am 

*)  Bei  Aufregung , bei  Pericarditis,  und  überhaupt  bei  jedem  Zu- 
stande, wo  die  Herzthätigkeit  sehr  vermehrt  ist,  kann  der  Stoss 
des  nicht  hypertrophischen  dilatirten  Herzens  dem  Stosse  bei 
Hypertrophie  mit  Dilatation  an  Stärke  gleichen. 
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deutlichsten  an  der  linken  Seite  des  Brustbeins  zwischen  der 
fünften  und  siebenten  Rippe  zu  hören.’")  Erweiterung  der 
rechten  Kammern  -wird  nicht  selten  von  chronischen  Krank- 
heiten der  Lunge  begleitet , welche  die  Strömung  des  Blutes 
aus  derselben  verhindern.  Die  Zeichen  davon  sind  am  deut- 
lichsten unterhalb  des  Brustbeins  zu  vernehmen.  Ein  ge- 
wöhnliches Symptom  ist  das  Pulsiren  und  Schwellen  der  Ju- 
gularvenen. 

Hypertrophie  des  Herzens. 

Diese  Affection  kann  füglich  in  Gegensatz  zur  vorherge- 
henden gestellt  werden , denn  obgleich  sie  oft  aus  einem  Hin- 
dernisse in  dem  Blutlaufe  entspringt,  so  sind  doch  ihre  Charae- 
tere  und  Zeichen  denen  der  Erweiterung  gerade  entgegen- 
gesetzt. Alles , was  auf  eine  lange  Zeit  das  Herz  in  beständig 
vermehrter  Thätigkeit  anreizt,  bringt  eine  Vermehrung  seiner 
Substanz  mit  sich,  und  eine  Verdickung  seiner  Muskelwände. 
So  sind  denn  dieselben  Hindernisse  im  Blutlaufe , welche  Er- 
weiterung des  Herzens  hervorbringen,  wie  z.  B.  Klappen- 
krankheiten, Ursachen  der  Hypertrophie  bei  solchen  Menschen, 
deren  Herz  reizbarer  und  thätiger  ist.  Denn  das  Hinderniss 
im  Blutlaufe  erregt  es  zur  vermehrten  Thätigkeit.  So  wie 
nun  verminderte  Irritabilität  allein  Erweiterungen  hervor- 
bringen kann,  so  kann  übermässige  Reizbarkeit  nur  Hypertro- 
phie veranlassen , indem  es  dadurch  zu  einer  unnatürlich 
starken  Zusammenziehung  aufgeregt  wird.  Dieses  sehen  wir 
bestätigt  bei  der  Hypertrophie,  welche  aus  Pericarditis  entsteht, 
die  zuweilen  mit  einer  Verkleinerung  der  Höhlen  der  Kammern 
verbunden  ist,  aber  nichts  desto  weniger  die  Symptome  der 
Hypertrophie  hervorbringt.  IJebermässige  und  anhaltende 


*)  Die  Percussion  gibt  dieselben  Erscheinungen , als  bei  Hyper- 
trophie mit  Dilatation  beider  Ventrikel,  daher  ist  der  Percussions- 
schall sowohl  der  Länge  als  der  Breite  des  Herzens  entsprechend, 
in  einer  grossem  Ausdehnung  gedämpft. 
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Anstrengungen  des  ganzen  Körpers,  besonders  während  der 
Jahre,  wo  derselbe  noch  im  Wachsen  ist,  scheinen  Hypertro- 
phie hervorrufen  zu  können.  Es  ist  nicht  ganz  klar,  ob  die- 
selbe der  unmittelbare  Erfolg  der  vermehrten  Anstrengung 
des  Herzens , oder  ob  sie  das  Resultat  einer  erhöhten  Irritabi- 
lität ist,  welche  durch  die  allzustarke  Anstrengung  des  Or- 
ganes bedingt  wird. 

Die  vermehrte  Muskelsubstanz  gibt  einem  hypertrophi- 
schen Herzen  mehr  Zusammenziehungskraft,  aber  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Fasern  verhindert , dass  das  Herz  sich  mit  der 
Einfachheit  und  Gleichmässigkeit  der  Bewegung  zusammen- 
zieht, wie  es  bei  einer  dünnen  Muskulatur  zu  thun  pflegt. 
Daher  ist  der  Herzstoss  stärker  und  ausgebreiteter,  aber  weniger 
abgebrochen  und  von  längerer  Dauer.  Bei  einem  hohen  Grade 
der  Hypertrophie  schlägt  die  Spitze  des  Herzens  nicht  allein 
an  die  Rippen  bei  der  Höhe  der  Systole  , sondern  der  ganze 
Körper  legt  sich  an  die  Wandungen  der  Brust,  als  schwelle 
das  Herz  bei  jeder  Zusammenziehung  an.  Hieraus  sehen  wir 
nun  schon,  dass  der  erste  Ton  gedehnter  und  dumpfer  sein 
muss,  als  gewöhnlich.  Die  Schwäche  des  Tones  im  Yerhält- 
niss  zur  Stärke  des  Stosses,  ist  auffallend.  Aber  der  Grund 
dieser  Erscheinung  wird  hinlänglich  erklärt  durch  die  lang- 
samere Zusammenziehung  und  durch  die  Wirkung  grosser 
Faserbündel , welche  darin  best  jht , dass  die  Schwingungen 
derselben  sich  gegenseitig  stören  und  aufheben.  Diese  Töne 
gleichen  jenen , welche  hervorgerufen  werden  bei  der  plötz- 
lichen Spannung  eines  Stück  Tuches  oder  Canevas  von  ver- 
schiedener Dicke.  So  entsteht,  wenn  man  ein  feines  baum- 
wollenes oder  leinenes  Tuch  plötzlich  anspannt , ein  heller, 
kurzer  Ton.  Nimmt  man  hingegen  ein  dickes  Tuch  oder  Sack- 
leinwand zu  diesem  Versuche,  so  wird  der  Ton  dumpf  und 
brummend.  Den  zweiten  Ton  hört  man,  obschon  er  schlecht 
durch  die  verdickte  ^Substanz  hindurchgeleitet  wird,  doch  noch 
deutlich  unter  dem  Brustbein  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines 
wo  er  oft  ungewöhnlich  hell  ist.  Laennec  hielt  es  für  möglich 
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zu  bestimmen,  welche  Kammer  hypertrophisch  sei , und  zwar 
nach  dem  Orte  des  Herzstosses,  je  nachdem  derselbe  mehr 
an  dem  Brustbeine  oder  zur  linken  Seite  desselben  sich  äussert. 
Dieses  Kennzeichen  in  Verbindung'  mit  der  grossem  Helligkeit 
des  Tones  auf  der  andern  Seite,  wo  der  Herzstoss  schwach 
ist,  findet  man  in  den  neuesten  Fällen  bewährt.  Wenn  aber 
die  Hypertrophie  beträchtlich  ist,  und  sich  bis  zur  Spitze  er- 
streckt , und  zugleich  von  einer  Verdünnung  der  Wände  der 
entgegengesetzten  Kammer  begleitet  wird,  so  wird  die  Spitze 
gegen  die  schwächere  Seite  hinübergeschnellt,  so  dass  der 
Herzstoss  dort  deutlicher  hervortritt,  als  an  der  Seite,  welche 
der  Hypertrophie  entspricht.  Der  Stoss  bei  der  Hypertrophie 
wirkt  auf  die  Rippen  so  sehr,  dass  dadurch  der  Kopf  der  Un- 
tersuchenden merkbar  gehoben  wird.  Darauf  sinkt  das  Herz 
plötzlich  zurück,  und  dieses  Zurücksinken  nennt  Dr.  Hope 
den  Rückstoss.  Er  hält  denselben  für  ein  charakteristisches 
Zeichen  einer  beträchtlichen  Hypertrophie  der  Kammern,  be- 
sonders, wenn  dieselben  zugleich  erweitert  sind.  Hypertro- 
phie der  linken  Kammer  verursacht  einen  harten  und  ge- 
wöhnlich vollen  Puls,  Klopfen  und  ein  Gefühl  von  Völle  im 
Kopfe , welche  bei  Anstrengungen  und  andern  Ursachen  eines 
vermehrten  Blutandranges  zunehmen.  Auf  diese  Weise  kann 
nun  Schwindel,  Lähmung,  Schlagfluss  u.  s.  w.  daraus  entstehen. 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  ist  seltener,  und  entsteht 
meist  durch  ein  Hinderniss  in  dem  kleinen  Kreisläufe , oder 
durch  einen  Klappenfehler  der  linken  Seite  des  Herzens.  Auch 
kommt  sie  bei  denjenigen  Missbildungen  des  Herzens  vor,  bei 
welchen  die  Kammern  unter  sich  in  Verbindung  stehen , und 
das  Gewicht  des  Aorta -Kreislaufes  zum  Theil  mit  auf  die 
rechte  Kammer  drückt.  Die  Hypertrophie  der  rechten  Kammer 
kann  in  den  Lungen  die  verschiedenen  Wirkungen  eines  zu 
grossen  Blutzuflusses  erregen , wie  z.  B.  Lungenschlagfluss, 
Congestion,  pituitösen  Katarrh,  Asthma,  Hydrothorax  u.  s.  w. 

Hypertrophie  mit  Erweiterung  kommt  weit  häu- 
figer vor,  als  der  einfache  Zustand.  Die  Verbindung  dieser 
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Krankheiten  entsteht  von  der  gleichzeitigen  Einwirkung  der 
angegebenen  Ursachen,  welche  Erweiterung  und  Hypertrophie 
zu  erregen  vermögen*  So  verursacht  ein  Hinderniss  in  dem 
Kreisläufe  z.  B.  die  Krankheit  einzelner  Klappen , eine  An- 
häufung des  Blutes  in  einer  oder  in  beiden  Höhlen  des  Herzens; 
diese  werden  daher  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  angereizt, 
und  mit  der  Zeit  hypertrophisch.  Da  sie  nun  aber  auch  jetzt 
nicht  im  Stande  sind,  das  Blut  gehörig  fortzutreiben,  so  wirkt 
dasselbe  als  eine  ausdehnende  Kraft,  und  veranlasst  Erweite- 
rung der  Höhle.  Die  bedeutendste  Vergrösserung , welche 
das  Herz  erleiden  kann,  entsteht  durch  diese  doppelte  Affec- 
tion  der  beiden  Kammern  und  sie  beträgt  oft  das  Drei- 
fache der  gewöhnlichen  Grösse  des  Herzens.*) 

Die  physikalischen  Zeichen  der  doppelten  Krankheit  be- 
stehen aus  einer  Verbindung  jener  der  Hypertrophie  und  denen 


*)  In  diesem  Falle  erleidet  der  sonst  gedämpfte  Pcrcussionsscliall 
nur  dann  eine  Ausnahme,  wenn  das  Zwerchfell  einen  tiefen  Stand 
hat,  und  der  Tlioraxraum  über  das  Normale  erweitert,  die  Lunge 
mithin  emphysematos  ist.  Der  Herzstoss  ist  häufig  verstärkt;  die 
Töne  der  beiden  Ventrikel  und  der  Arterien  sind  entweder  sehr 
laut,  oder  nur  schwach,  dumpf,  oder  ganz  unliörbar,  oder  es 
werden  ein  oder  mehrere  Töne  durch  Geräusche  ersetzt. 

Bei  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  bei  normaler  Weite  und  Stärke  des 
linken  ist  der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  in  der  Regel 
verstärkt,  und  bedeutend  lauter,  als  der  zweite  Ton  der  Aorta. 
Am  ersten  Ton  der  Pulmonalarterie  ist  eine  Verstärkung  viel 
seltener  zu  bemerken.  Im  rechten  Ventrikel  sind  die  Töne  ent- 
weder verstärkt,  oder  normal,  oder  selbst  schwächer,  im  linken 
Ventrikel  sind  die  Töne  entweder  normal,  oder  schwächer , oder 
es  ist  statt  des  ersten  oder  zweiten  Tones  ein  Geräusch  hörbar. 
In  der  Aorta  kann  statt  des  zweiten  Tones  kein  Geräusch  Vor- 
kommen. — 

Bei  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  bei  normaler  Stärke  und  Weite  des 
rechten,  ist  der  Herzstoss  nur  dann  so  stark , als  hei  Hyper- 
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der  Erweiterung*.  Sie  werde»  jedoch  in  einem  hohen  Grade 
modificirt,  je  nachdem  eine  der  Krankheiten  vorherrscht.  So 
bemerkt  man  bei  Hypertrophie  mit  geringer  Erweiterung  einen 
starken  Stoss  mit  einem  kurz  abgebrochenen  Rückstosse  und 
einem  gedehnten,  ausgebreiteten  aber  nicht  klaren  Tone.  Bei 
Erweiterung  mit  geringer  Hypertrophie  ist  der  Ton  laut,  be- 
ginnt kurz  abgebrochen,  und  wird  über  eine  grosse  Strecke 
hinaus  vernommen,  während  der  Herzstoss  bloss  dann  über- 
mässig stark  ist,  wenn  das  Herz  sich  in  einem  aufgeregten 
Zustande  befindet,  wie  bei  Herzklopfen,  wenn  es  harte,  kurze 
und  umschriebene  Stösse  verursacht,  ohne  die  Rippen  stark 
zu  lieben.  Die  Erklärung  dieser  Zeichen  fällt  uns  bei  einer 
Betrachtung  der  Zeichen  der  einfachen  Krankheit  durchaus 
nicht  schwer.  Wenn  das  Herz  verdickt  und  zugleich  erweitert 
ist,  so  kann  sein  Umfang  so  vermehrt  sein,  dass  dadurch  ein 
dumpferer  Ton  als  gewöhnlich , bei  der  Percussion  des  Brust- 
beines und  unterhalb  der  fünften  Rippe  entsteht , was  selten 
der  Fall  ist  bei  der  einfachen  Erweiterung  oder  Hypertrophie. 
Bertin  bemerkt,  dass  bei  hohen  Graden  der  Krankheit  das 
Herz  eine  mehr  horizontale  Lage  annimmt,  weil  das  Zwerch- 
fell es  an  seinem  tiefem  Herabsinken  verhindert.  Dadurch 
kommt  nun  seine  Spitze  mehr  zur  linken  Seite  hin  und  drängt 
die  Lunge  hinauf  bis  über  die  vierte  Rippe.  Dr.  Hope  fügt 
hinzu,  wenn  bei  dieser  beträchtlichen  Vergrösserung  des  Herzens 
der  Herzbeutel  gleichzeitig  verwachsen  ist,  so  wird  das  Herz 
durch  die  Anlieftungspuncte  des  Pericardiums  in  einer  höheren 
Lage  erhalten,  als  seine  Schwere  es  sonst  zuliesse,  und  ver- 
anlasst dadurch , dass  es  nun  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
den  vorderen  Wandungen  der  Brust  eingeklemmt  liegt,  ein  un- 


trophie  mit  Dilatation  beider  Ventrikel,  wenn  obiger  Zustand 
durch  Insufficienz  der  Aortaklappen  bedingt  ist.  Jeder  der  Töne 
der  beiden  Ventrikel  und  der  Aorta  ist  entweder  von  normaler 
Stärke,  oder  er  ist  dumpfer,  oder  ganz  unhürbar,  oder  er  wird 
durch  ein  Geräusch  ersetzt. 
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gewöhnlich  starkes  Hervortreten  der  Praecordial-Gegend.  Die 
Wirkungen  der  Hypertrophie  und  Erweiterung  sind  verschieden 
nach  dem  Yorwalten  einer  dieser  Affectionen.  Palpitationen 
und  andere  Störungen  des  Kreislaufes  begleiten  die  hohen 
Grade  der  Krankheit , und  sie  werden  stark  und  pochend  sein 
bei  vorherrschender  Hypertrophie,  bei  dem  Vorwalten  der 
Erweiterung  hingegen  geräuschvoll , flatternd  und  von  einem 
Gefühle  von  Ohnmacht  begleitet.  Die  complicirte  Krankheit 
ist  mit  stärkerer  Dyspnoe  verbunden,  als  die  einfachen  Affec- 
tionen, oder  sie  neigt  sich  rascher  zu  einem  tödtlichen  Ende. — 


Bei  Hypertrophie  beider  Ventrikel  mit  normaler 
Weite  der  Kammern  sind  dieselben  Erscheinungen  aus 
der  Percussion  und  Auscultation,  als  bei  der  Hypertrophie  mit 
Dilatation  beider  Ventrikel,  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden. 
Der  Herzstoss  hebt  gewöhnlich  nicht  die  Brustwand,  sondern 
erschüttert  das  Ohr  des  Auscultirenden  gleich  einem  Hammer- 
schlage. 

Bei  Verkleinerung  des  rechten  Ventrikels 
mit  Hypertrophie,  normaler  Stärke,  oder  Atro- 
phie seiner  Wandung  ist  der  gleichzeitige  Zustand  des 
linken  Ventrikels  zu  berücksichtigen.  Ist  dieser  hypertrophisch 
und  dilatirt,  so  verhält  sich  der  Percussionsschall  fast  eben  so 
als  bei  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und 
normaler  Stärke  und  Weite  des  rechten.  Der  Herzstoss  kann 
nur  bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Aortaklappen  verstärkt 
sein,  sonst  ist  er  schwächer  als  im  normalen  Zustande.  Ist  aber 
bei  Verkleinerung  des  rechten  Ventrikels  der  linke  von  nor- 
maler Weite  und  Stärke,  oder  ebenfalls  verkleinert,  so  ist 
der  Herzstoss  weniger  oder  gar  nicht  fühlbar. 

Bei  Verkleinerung  des  linken  Ventrikels  mit 
normaler  Stärke,  Hypertrophie  oder  Atrophie 
seiner  Wandung,  ist  dem  vorigen  Zustande  entgegenge- 
setzt, die  Beschaffenheit  des  rechten  Ventrikels  zu  berücksich- 
tigen. Ist  dieser  hypertrophisch  und  dilatirt,  so  kann  der  Per- 
cussionsschall der  Breite  des  Herzens  entsprechend  in  einer  gros- 
sem Ausdehnung  gedämpft  sein.  Der  Herzstoss  ist  nur  in  dem  Falle 


etwas  verstärkt,  wenn  gleichzeitig  Insufficienz  der  dreispitzigeu 
Klappe  vorhanden  ist,  sonst  immer  schwach  , oder  gar  nicht 
fühlbar.  Ist  aber  der  rechte  Ventrikel  von  normaler  Weite,  oder 
ebenfalls  verkleinert,  so  ist  der  Herzstoss  immer  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  fühlbar.  In  der  Aorta  kann  statt  des  zweiten 
Tones  nie  ein  Geräusch  Vorkommen. 

Entzündung  der  Muskelsub stanz  des  Her- 
zens« Von  der  Gegenwart  dieser  Krankheit  gibt  uns  weder 
die  Percussion  noch  die  Auscultation  irgend  einen  Aufschluss. 
Der  Percussionsschall  weicht  vom  normalen  nicht  ab  , ausser 
wenn  in  Folge  der  Entzündung  Erweiterung  der  Kammer  oder 
Verdickung  der  Wandung  eingetreten  ist,  was  immer  erst  nach 
längerer  Dauer  der  Fall  sein  kann. 

Der  Herzstoss  ist  entweder  verstärkt  und  dem  Tone  eines 
hypertrophischen  Herzens  gleich ; oder  er  ist  nicht  stärker  oder 
selbst  schwächer,  als  gewöhnlich.  Die  Töne  können  laut,  oder 
schwach,  oder  fast  unhörbar  sein.  Geräusche  kommen  bei  Ent- 
zündung der  Muskelsubstanz  des  Herzens  nicht  vor  , ausser 
wenn  gleichzeitig  Pericarditis  oder  Endocarditis  vorhanden  ist. 
Der  Rhythmus  der  Herzbewegungen  ist  in  der  Regel  unregel- 
mässig , sie  sind  beschleunigt  und  die  einzelnen  Bewegungen 
sind  in  der  Grösse  ungleich ; daher  einzelne  Herzstösse  stark, 
andere  schwach,  einzelne  Töne  laut,  andere  dumpf  erscheinen 
etc. , welche  Unregelmässigkeiten  sich  in  vielen  andern  ab- 
normen Zuständen  des  Herzens  und  selbst  bei  anscheinend  nor- 
maler Beschaffenheit  desselben  finden,  und  bei  Entzündung  der 
Herzsubstanz  zuweilen  gar  nicht,  oder  nur  in  einem  geringen 
Grade  vorhanden  sind. 

Erweichung,  Verhärtung  der  Herzsnbstanz, 
kalkartige  Concremente  in  derselben,  Ossifi- 
cationen  der  Kranzarterien  geben  keine  sie  charak- 
terisirenden  Erscheinungen. 
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Entzündung  des  Herzbeutels:  Pericarditis: 

Diese  Krankheit  zeigt  oft  furchtbare  Symptome  und  ist 
zuweilen  ihrem  Charakter  nach  sehr  dunkel*) **)  Sie  äussert 
sich  durch  Schmerz  oder  Hitze  in  der  Herzgegend  , welche 
durch  Druck  auf  die  Intercostalriiume  zunehmen ; durch 
Schwerathmigkeit  und  ein  Gefühl  von  Oppression  , durch 
einen  häufigen/  harten,  schnellenden  Puls,  der  später  klein, 
unregelmässig,  und  zuletzt  aussetzend  wird.  Beim  Fort- 
schreiten der  Krankheit  gegen  ihr  tödtliches  Ende  bemerken 
wir  zuweilen  grosse  Angst  im  Gesichte,  Anfälle  von  Herz- 
klopfen und  Ohnmacht,  Anasarka  u.  s.  w.  Aber  wie  Laen- 
n e c bemerkt,  können  auch  alle  diese  Symptome  fehlen , und 


*)  Philipp  bezeichnet  die  Pericarditis  ztim  Unterschiede  von  der 
Endocarditis  mit  folgenden  Symptomen: 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Pericarditis  von  einem  leb- 
haften, stechenden,  oberflächlichen,  bei  der  Percussion  und  bei 
Bewegungen  des  Kranken  zunehmenden  Schmerzen  begleitet,  di© 
Herzschläge  scheinen  oft  tief,  maskirt.  Die  Auscultation  gibt 
ein  Geräusch  des  Reibens,  des  Rauschens,  ein  Geräusch  von 
neuem  Leder,  selten  ein  Blasebalggeräusch;  dieses  letztere,  ab- 
hängend von  der  Oppression  des  Herzens  durch  den  Erguss,  tönt 
gewöhnlich  sehr  aus  der  Tiefe ; es  nimmt  zu,  nimmt  ab,  und  ver- 
schwindet gänzlich  im  Verhältnisse  zur  Menge  des  Ergusses. 
Die  Praecordial  - Gegend  gibt  einen  matten  Ton  in  einer  grossen 
Ausdehnung,  ist  auch  sehr  häufig  heraustretend,  gewölbt;  der 
Puls,  obwohl  meistens  klein,  zusammengezogen,  lebhaft,  steht 
doch  immer  im  Verhältnisse  zu  den  Zusammenziehungen  des 
Herzens.  Lypotbymien  sind  selten , OrthopnoÖ  erreicht  auch 
nur  selten  einen  sehr  hohen  Grad,  und  Oedem  der  untern  Ex- 
tremitäten tritt  erst  dann  ein  , wenn  der  Erguss  im  Herzbeutel 
sehr  bedeutend  geworden.  — 


2 


18 


es  ist  nicht  selten  der  Fall  gewesen,  dass  die  ausgezeich- 
netsten Aerzte  die  Krankheit,  besonders  wenn  sie  durch  an- 
dere Entzündungen  verdunkelt  wurde,  während  des  Lehens 
nicht  erkannten.  Die  Wirkung  der  Herzbeutelentzündung 
ist  ein  Erguss  von  Serum  und  gerinnbarer  Lympfe;  und  die 
Quantität  des  Ergusses  bedingt  wahrscheinlich,  wie  Dr.  Hope 
behauptet,  die  Modification  in  den  Symptomen,  indem  das 
Gefühl  von  Oppression,  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
und  die  Ohnmacht  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  Er- 
gusses veranlasset  werden,  welcher  die  Thätigkeit  des  Herzens 
stört. 

Der  schnellere  Herzstoss  und  Puls  sind  keines  Weges 
der  Pericar  di  tis  eigentümlich,  da  sie  von  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  des  Herzens  herrühren,  und  häufig  bei  verschie- 
denen Arten  von  Nervenreizungen  beobachtet  werden.  Je- 
doch sind  diese  Zeichen  in  der  Hinsicht  wichtig , dass  sie 
bei  Rheumatismus , bei  welchem  das  Herz  am  meisten  zu 
Krankheiten  geneigt  ist , die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  er- 
regen. Ein  bezeichnenderes  Symptom  der  frühen  Stadien 
der  Pericarditis,  welches  zuerst  von  Coli  in,  und  später 
von  Reynaud,  Honorc  und  Andern  beschrieben  worden 
ist,  liefert  uns  das  Stethoseope.  Man  hört  nähmlich  ein 
krachendes  Geräusch,  wie  das,  welches  beim  Reiten  in  einem 
neuen  Sattel  entsteht.5")  Dieser  Vergleich  bezieht  sich  nicht 


*)  Dr.  Skoda  nennt  es  ein  R e i b u n g s g e r ä u s c b , welches  ge- 
wöhnlich dem  Geräusche  des  Schabens,  des  Anstreifens,  des 
Kratzens , oder  dem  Knarren  des  Leders  gleicht , welches  aber 
auch  als  Blasebalg-,  Säge-  oder  Raspelgeräusch  erscheinen  kann. 
Dieses  Reibungsgeräusch  im  Herzbeutel,  bemerkt  er  ferner , zeigt 
sich  von  den  Herzbewegungen  abhängig , zugleich  aber  mit  den 
Herzbewegungen  nicht  übereinstimmend  , so  dass  es  mit  dem 
Stosse  und  mit  den  Tönen  der  Zeit  nach  nicht  vollständig  con- 
gruirt.  Dadurch  unterscheidet  sich  das  Reibungsgeräusch  im 
Pericardium  von  den  Geräuschen,  die  innerhalb  des  Herzens 
und  der  Arterien  entstehen  Das  Reibungsgeräusch  innerhalb  des 
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allein  auf  die  Art  des  Tones,  sondern  auch  auf  dessen  Rhyth- 
mus, indem  die  Bewegungen  des  Herzens  zuweilen  dieselben 
Veränderungen  in  den  Tönen  hervorbringen , welche  in  dem 
andern  Falle  von  den  Schritten  des  Pferdes  erzeugt  werden. 
Ohne  Zweifel  entsteht  es  dadurch , dass  das  Herz , welches 
alsdann  weniger  schlüpfrig , als  gewöhnlich  , oder  mit  einer 
unebenen  Schichte  ausgeschwitzter  Lympfe  bedeckt  ist,  sich 
an  dem  Herzbeutel  reibt,  gerade  so,  wie  ein  ähnliches  Ge- 
räusch zuweilen  bei  der  beginnenden  Pleuritis  sich  bildet  und 
wie  man  vor  Kurzem  behauptet  hat,  auch  bei  der  Peritonitis. 
Jedoch  ist  es  nicht  immer  vorhanden,  und  verschwindet , wie 
in  der  Pleuritis,  durch  die  Ergiessung  von  Serum,  so  wie  auch 
durch  die  Bildung  von  Verwachsungen. 

Da  ein  Blasebalggeräusch  auch  die  Systole  der  Kammern 
begleitet,  wenn  diese  bei  einer  erhöhten  Reizbarkeit  sich  mit 
einer  krampfhaften  Schnelligkeit  zusammenziehen,  so  könnte 
das  krachende  Geräusch  der  Reibung  mit  diesem  verwechselt 
werden.  Von  diesem  kann  es  jedoch  leicht  dadurch  unter- 
schieden werden,  dass  es  nur  oberflächlich  ist,  und  meist  die 
gesammten  Bewegungen  des  Herzens  begleitet.  Man  hört  es 
kaum  an  dem  obern  Theile  des  Brustbeins  und  in  der  Gegend 
der  Carotiden , wo  hingegen  das  Blasebalggeräusch  sehr 
deutlich  ist. 

Die  Zeichen  der  Ergiessung  sind  ein  unregelmässiger, 
schwappender  Herzstoss,  so  dass  einige  Schläge  weich  und 
doppelt  sind , andere  dagegen  hart  und  abgebrochen , als 
wenn  das  Herz  sich  plötzlich  durch  die  Flüssigkeit  hindurch 
an  die  Rippen  stiesse.  Die  Töne  sind  gewöhnlich  hörbar,  doch 


Pericardiums  unterscheidet  sich  aber  durch  nichts  von  dem  Ge- 
räusche , welches  bei , an  der  äussern  Fläche  des  Herzbeutels 
vorhandenem , plastischen  Exsudate  durch  Reibung  des  Herz- 
beutels an  der  Lunge,  oder  an  der  Brustwand  in  Folge  der  Herz- 
bewegungen hervorgebracht  wird.  — 
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nur  schwach,  und  den  ersten  Ton  begleitet  ein  Blasebalgge- 
rausch.  Ist  der  Erguss  beträchtlich,  so  werden  die  Schläge 
des  Herzens  aussetzend,  schwach  und  kaum  hörbar,  und  der 
zweite  Ton  fehlt,  wie  immer,  wenn  die  Schläge  sehr  schwach 
sind , indem  alsdann  die  in  die  Arterien  strömende  Blutmenge 
zu  gering  ist , um  die  halbmondförmigen  Klappen  in  dem 
Masse  zurückzudrängen,  dass  dadurch  ein  Ton  entsteht.  Bei 
einem  beträchtlichen  Erguss  gibt  die  ganze  Praecordial-Gegend 
bei  der  Percussion  einen  dumpfen  Ton.  Die  Neigung  der 
Flüssigkeit  sich  anzuhäufen , hängt  von  denselben  Umständen 
ab,  wie  bei  der  Pleuritis.  Die  Eigenthümlichkeiten  der  Lympf- 
ergiessungen  und  Verwachsungen  des  Herzbeutels,  entstehen 
durch  die  Bewegung,  welcher  sie  beständig  unterworfen  sind, 
welche  verhindert,  dass  die  ergossene  Lympfe  eine  glatte 
Oberfläche  bildet,  und  vielmehr  bewirkt,  dass  diese  ein  dem 
Honigseim  ähnliches , oder  baumförmiges , oder  zottiges  An- 
sehen erhält. 

Adhaesionen  des  Pericardiums  sind  entweder  theilweise 
oder  allgemein.  Sind  sie  theilweise , so  ist  ihr  Einfluss  auf 
die  Herzthätigkeit  sehr  verschieden*,  bisweilen  stören  sie  die- 
selbe beträchtlich,  hindern  die  freie  Bewegung  des  Herzens, 
und  veranlassen  häufiges  Herzklopfen  und  Dyspnoe  bei  An- 
strengungen. Diese  verursachen  bald  Hypertrophie  und  un- 
günstige Erscheinungen,  Wassersucht  u.  dgl.  In  andern 
Fällen , wo  die  Verwachsungen  lose  sind , und  ijichr  an  der 
Basis  des  Herzens  Vorkommen,  stören  sie  die  Funktion  dessel- 
ben nur  wenig.  Es  kann  daher  nur  im  ersten  Falle  jene  schüt- 
telnde oder  wälzende  Bewegung  Statt  finden , welche  Dr. 
Hope  als  characteristisch  angibt.  Das  Pericardium  kann 
ganz  mit  dem  Herzen  verwachsen  sein , ohne  auffallende  und 
deutliche  Symptome  hervorzubringen.  Wo  das  Herz  beträcht- 
lich erweitert  ist,  und  an  seinen  obern  Theilen  fest  verwachsen, 
wird  es  mit  vermehrter  Kraft  pulsiren , aber  nicht  tiefer  nach 
abwärts  steigen,  als  im  normalen  Zustande,  was  bei  der  ein- 
fachen Erweiterung  der  Fall  sein  würde.  Ist  aber  die  Ver- 
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waehsung  weniger  fest  und  an  einer  tiefem  Stelle,  so  wird 
man  diese  Folge  derselben  nicht  wahrnelimen.  Sehr  häufig 
begleitet  ein  Blasebalggeräusch  den  ersten  Ton  bei  Verwachs 
sung  des  Herzbeutels , und  wenn  nicht  gleichzeitig  Verenge- 
rung der  Klappenöffnungen  da  ist,  so  muss  dasselbe  betrachtet 
werden  als  Folge  der  unnatürlichen  Abgebrochenheit,  mit 
welcher  das  durch  das  Hinderniss  der  Verwachsung  in  seinen 
Bewegungen  gereizte  Herz  sich  um  das  Blut  zusammenzieht, 
und  dasselbe  mit  einer  hörbaren  Reibung  durch  die  natürli- 
chen Oeffnungen  hindurchtreibt.  — 

Entzündung  der  aus  kleiden  den  Membran 
des  Herzens,  welche  Bouillaud  mit  dem  Namen  En- 
do car di tis  bezeichnet,*)  ist  häufig  mit  der  Entzündung  des 
Herzbeutels  verbunden,  zuweilen  aber  kommt  sie  für  sich 
allein  in  rheumatischen  Fiebern  vor.**)  Rasche,  gewaltsame 


*)  Philipp  führt  bei  der  Endocarditis  folgende,  sie  von  der  Peri- 
carditis  unterscheidenden  Merkmale  an : 

Bei  der  Endocarditis  fehlt  der  Schmerz  in  der  Praecordial- 
Gegend  fast  immer  $ die  Herzschläge  sind  sehr  stark  und  ober- 
flächlich, der  matte  Ton  geht  nicht  viel  über  die  Gränzen  des  nor- 
malen Raumes  hinaus ; häufig  metallisches  Klingen,  kein  Geräusch 
des  Rauschens,  Reibens,  Schabens  etc.,  fast  beständiges  Blase- 
balggeräusch, einfaches  oder  doppeltes,  in  allen  Fällen  oberfläch- 
liches ; Puls  stark , gespannt , oft  nicht  im  Einklänge  mit  den 
Herzschlägen.  Dieses  letztere  Symptom  ist  sehr  wichtig , das 
Oedem  tritt  oft,  und  zuweilen  sehr  schnell  hinzu. 

**)  Bei  acutem  Rheumatismus  kanu  das  Blasen  im  Herzen  wäh- 
rend der  Systole  eine  sehr  bedeutende  Intensität  erreichen,  ohne 
dass  das  Endocardium  sich  verändert  zeigt. 

Inder  Schwangerschaft,  bei  Puerperalkranken,  im  Beginne 
des  Typhus,  der  Blattern,  im  Anfänge  schwerer , entzündlicher 
Krankheiten,  und  noch  unter  mehreren  andern  Umständen  lässt 
sich  zuweilen  im  Herzen,  theils  in  den  Arterien  mit  der  Systole 
ein  Geräusch  statt  des  Tones  , oder  mit  dem  Tone  zugleich 
hören.  — 


Bewegung  des  Herzens , verbunden  mit  einem  lauten  Blase- 
balggeräusche,  welches  mitunter  unregelmässig  wird,  dumpfe 
Percussion  in  weitem  Umfange,  und  ein  im  Verhältnisse  zu 
der  Thätigkeit  des  Herzens  ausserordentlich  schwacher  Puls, 
sind  die  hervorstechendsten  Zeichen  dieser  Krankheit  in  ihren 
heftigem  und  gefährlichem  Formen.  Eine  begränzte  Ent- 
zündung irgend  einer  Mündung  des  Herzens  oder  der  Klappen, 
besonders  der  Mitral-Klappe , ist  nach  meiner  Meinung  ein 
häufiger  Begleiter  des  Rheumatismus  der  Gelenke  und  Bänder, 
und  sie  mag  wohl,  wenn  sie  einen  chronischen  Verlauf  an- 
nimmt, nicht  selten  den  Grund  zu  Fehlern  der  Klappen  und 
der  Mündungen  des  Herzens  legen.  Die  erste  Folge  einer 
solchen  Entzündung  ist  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des  er- 
griffenen Theiles.  Wenn  daher  die  columnae  carneae  oder 
die  Zipfel  der  Klappen  der  Sitz  derselben  sind , so  wird  die 
Zusammenziehung  krampfhaft  und  das  gleichmässige  Schliessen 
der  Klappen,  welches  von  der  einförmigen  Spannung  der  Mus- 
kelfibern und  dem  Drucke  des  Blutes  der  Ventrikel  abhängt, 
mehr  oder  minder  gestört.  Die  Folge  davon  muss  nothwen- 
diger  Weise  eine  Regurgitation  des  Blutes  in  die  Vorhöfe 
sein,  und  diese  ist , nach  meiner  Meinung , die  gewöhnlich- 
ste Ursache  des  Blasebalggeräusches , welches  wir  so  häufig 
hei  rheumatischen  Fiebern  beobachten.  Das  Geräusch  selbst 
hört  man  am  deutlichsten  an  der  Spitze  des  Herzens, *)  wäh- 
rend man  es  in  den  Arterien  gar  nicht  vernimmt , und  dieses 
ist  gerade  ein  characteristisches  Zeichen  einer  regurgitirenden 


Ist  die  von  Entzündung  ergriffene  Stelle  des  Endocardiuiiis 
keiner  stärkern  Strömung  des  Blutes  ausgesetzt,  wie  dieses  mit 
der  untern  Hälfte  der  Herzhöhlen  der  Fall  ist , so  hört  man  kein 
Geräusch  , auch  wenn  sich  daselbst  Excrescenzen  bilden.  Geht 
dagegen  über  die  entzündete  Stelle  ein  schneller  Blutstrom,  so 
erzeugt  sich  ein  Geräusch,  das  man  am  Thorax  an  jener  Stelle, 
die  dem  Ursprünge  des  Geräusches  am  nächsten  liegt,  am  deut- 
lichsten vernehmen  muss. 
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Krankheit  der  Mitral -Klappe.  Mit  der  Beseitigung  der  Ent- 
zündung* kann  auch  das  Geräusch  aufhören,  jedoch  ist  die- 
ses nicht  gewöhnlich  der  Fall.  Meist  dauert  es  fort , oder 
eine  Modification  des  Blasebalggeräusches  hält  noch  eine 
Zeitlang  an , selbst  nachdem  alle  Symptome  des  Rheumatis- 
mus verschwunden  sind.  In  der  That  zeigt  die  Vorhofsklap- 
pe vermöge  ihrer  Organisation  schon  einen  geringen  Grad 
von  Veränderung  an  , welchen  wir  an  andern  Theilen  kaum 
zu  bemerken  im  Stande  sind. 

Erweichung  des  Herzens  entsteht  wahrschein- 
lich oft  durch  Entzündung.  Jedoch  in  manchen  Fällen  gin- 
gen keine  Symptome  der  Entzündung  vorher,  und  man  be- 
trachtet sie  daher  besser  als  eine  Modification  der  Ernäh- 
rung, vielleicht  als  Folge  eines  cacheetischen  Zustandes  der 
Säfte.  Bei  der  Carditis  oder  Entzündung  der  Muskelsub- 
stanz,  welche  sich  während  des  Lebens  durch  vermehrte 
Thätigkeit  und  bisweilen  durch  Schmerz  des  Herzens,  Dys- 
pnoe, einen  sehr  beschleunigten,  zusammengezogenen  und  har- 
ten Puls  zu  erkennen  gab,  hat  man  das  Herz  nach  dem  To- 
de in  einem  erweichten  Zustande  angetrotfen;  die  KaÄmern 
waren  zusammengefallen  und  mürbe,  und  konnten  leicht  zer- 
drückt oder  zerrissen  werden.  In  Fällen,  wo  keine  Symp- 
tome von  Entzündung  vorausgegangen  waren,  wurde  ein  hö- 
herer Grad  von  Erweichung  der  Muskelsubstanz  des  Her- 
zens beobachtet;  dieses  war  oft  blässer  als  gewöhnlich  und 
zuweilen  von  einer  gelblichen  Farbe. 

Nach  Laennec  macht  diese  Erweichung  die  Töne  des 
Herzens  dumpfer  als  gewöhnlich.  Dieser  Behauptung , wel- 
che aus  seiner  Erfahrung  hervorging,  dürfen  wir  um  so  si- 
cherer beipflichten,  da  sie  mit  der  oben  aufgestellten  Ursa- 
che der  Töne  wohl  übereinstimmt;  denn  ein  weicher,  mür- 
ber Muskel  ist  unfähig  zu  dem  Grade  der  Spannung,  wel- 
cher erforderlich  ist,  um  einen  hellen,  lauten  Ton  hervor- 
zubringen. Es  herrscht  jedoch  eine  grosse  Verschiedenheit 
in  den  Tönen  gesunder  Herzen,  so  dass  die  blosse  Dumpf- 
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heit  des  Tones  nur  den  Verdacht  der  Erweichung*  erregt, 
wenn  ausserdem  Zeichen  einer  besondern  Schwäche  dieses 
Organes  vorhanden  sind  , und  bisweilen  Anfälle  von  Angina 
und  Herzklopfen  ein(refen , während  welcher  die  Töne  viel 
heller  sind. 

Krankheiten  der  Klappen  des  Herzens. 

Die  verschiedenen  Klappen  des  Herzens  können  in  ihrer 
Structur  auf  mannigfaltige  Weise  verändert  werden.  Krank- 
heit der  Klappen  mit  Hypertrophie,  mit  Erweiterung,  oder 
mit  beiden , bringt  jene  schreckliche  Reihe  von  Symptomen 
hervor,  an  denen  man  schon  seit  langer  Zeit  bedeutende  or- 
ganische Herzkrankheiten  zu  erkennen  pflegte.  Diese  sind 
im  Allgemeinen  Dyspnoe  und  Herzklopfen,  welche  anfangs 
bloss  bei  ungewohnter  Anstrengung  oder  Gemüthsbewegung, 
aber  später,  wo  sie  heftiger  werden,  in  Anfällen  der  schlimm- 
sten Art  von  Asthma  und  Orthopnoe  eintreten;  ferner  Hu- 
sten, der  bisweilen  sehr  heftig  ist,  mit  reichlichem,  schäu- 
migem,  serösem  Auswurfe-,  verschiedeneZeichen  eines  schwa- 
chen oder  gehinderten  Kreislaufes , wie  z.  B.  Kälte  der 
Gliedmassen , Schmerzen  und  Müdigkeit  in  den  Gliedern, 
und  in  den  vorgerückten  Stadien,  blaurothe  Farbe  der  Lippen, 
Wangen,  Nägel  etc.;  Congestionen  des  Blutes  nach  der  Le- 
ber, der  Milz,  den  Lungen  und  andern' Organen,  endlich 
Wassersucht  in  ihren  mannigfaltigen  Formen.  Die  örtlichen 
Symptome  sind  im  Allgemeinen  ziemlich  deutlich , besonders 
wenn,  wie  meistens  der  Fall  ist,  das  Herz  sich  erweitert,  je- 
doch werden  die  physicalischen  Symptome  der  Erweiterung 
und  Hypertrophie  bisweilen  verdunkelt  durch  die  Unregelmäs- 
sigkeiten des  Blutstromes  in  Folge  der  Klappenfehler , sowie 
durch  die  ungewöhnlichen  Geräusche,  welche  man  bisweilen 
dabei  hört.  Ehe  wir  diese  aussergewöhnlichen  Töne  in  ihrem 
wahren  Wierthe  aulfassen  können,  ist  es  nothwendig , die 
Principieu  ihres  Entstehens  aufzuführen. 
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Ausser  den  beiden  normalen  Tönen  des  Herzens , von 
denen  der  erste  durch  die  Systole  der  Kammern  und  der  zweite 
bei  deren  Diastole  durch  die  der  halbmondförmigen  Klappen 
entsteht,  hört  man  bisweilen  noch  andere  von  einer  besondern 
Art.  Diese  sind  das  Blasebalggeräusch,  das  Raspel-, 
Feilen-  und  Sägegeräusch  und  dasKatzenschnur- 
r e n.  Diese aussergewölmlichen  Geräusche  wurden  von Laen- 
nec  hypothetisch  einer  spasmodischen  oder  eonvulsivischen 
Thätigkeit  im  Herzen  oder  in  den  Arterien  zugeschrieben : wir 
aber  nehmen  an , dass  sie  durch  die  Bewegung  der  Blutmasse 
entstehen,  indem  diese  nämlich  durch  gewisse  Modificationen, 
die  sie  in  ihrem  Strome  erleidet , in  Schallschwingungen  ver- 
setzt wird.#)  Eine  solche  Modification  kann  bedingt  wer- 
den durch  Verdickung  oder  abnorme  Gestalt  einer  der  Herz- 
klappen , oder  durch  Krampf  einiger  Fleischhäutchen , durch 
ein  Hinderniss  in  dem  Kaliber  einer  Arterie  etc. ; und  diese 
Umstände  können  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  es  bei  der 
Luft  geschehen  würde,  den  Durchgang  des  Blutes,  der  gewöhn- 
lich mit  keinem  Geräusche  verbunden  ist , hörbar  machen* 
Dass  Auswüchse,  Ablagerungen  von  Knochenmasse  oder 
eine  starre,  in  den  Btutstrom  hervorragende  Klappe  im  Stan- 
de sind,  demselben  einen  Widerstand  zu  leisten,  ist  so  klar, 
dass  es  keiner  Erläuterung  bedarf,  und  die  einzige  Bedingung 
zur  Entstehung  eines  Schalles  hierbei  ist  eine  gewisse  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes ; denn  ist  diese  zu  gering , so 


*)  Gegenwärtig  ist  mail  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Geräusche 
innerhalb  der  Ventrikel  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  Kam- 
merwandungen oder  Klappen  entstehen.  Dr.  Skoda  glaubt, 
dass  Geräusche  innerhalb  der  Herzhöhlen  auch  durch  das 
schnellere  Einströmen  eines  kleinen  Blutstromes  in  eine  ruhen- 
de, oder  langsamer,  oder  entgegengesetzt  bewegte  Blutmasse 
entstellen  können*  Dass  ein  kleiner  Strom  einer  Flüssigkeit, 
wenn  er  schnell  in  eine  ruhende  Flüssigkeit  getrieben  wird, 
ein  Geräusch  erzeugt , davon  kann  man  sich  durch  direkte 
Versuche  mit  Wasser,  JBlut  etc.  überzeugen. 


entsteht  kein  Geräusch,  und  wir  finden  daher  bisweilen,  dass 
ein  blasendes  oder  raspelndes  Geräusch,  welches  aus  diesen 
Ursachen  entsteht,  aufhört,  sobald  der  Kreislauf  sehr  langsam 
wird.  Wenn  eine  Mündung*  durch  Adhäsion  oder  Verdickung* 
der  Klappen  vereng't  ist,  so  bildet  sich  ein  Geräusch  in  Folge 
des  mit  Schwingungen  verbundenen  Widerstandes,  den  die 
Ränder  der  Oeffnung  dem  sich  durchdrängenden  Blutstrome 
entgegensetzen*  Wenn  ferner  durch  unvollkommene  Schlies- 
sung* einer  Klappe  das  Blut  theihveise  in  die  Höhle,  aus  der 
es  getrieben  wurde,  zurückfliesst,  so  begleitet  ein  zischendes 
oder  blasendes  Geräusch  diesen  Rückfluss , da  die  unnatürli- 
che Spalte  oder  Oeffnung  für  den  freien  Durchgang  der  Flüs- 
sigkeit in  dieser  umgekehrten  Richtung  nicht  geeignet  ist.  Aber 
auch  normale  Oeffnungen  der  Kammern  können  dem  Laufe  des 
Blutes  einen  solchen  Widerstand  leisten,  dass  dadurch  ein  Ton 
entsteht,  und  zwar  unter  zweierlei  Bedingungen.  Die  eine 
ist  gegeben , wenn  das  Herz  sich  mit  einer  abnormen  Lebhaf- 
tigkeit zusammenzieht,  wie  bei  heftigen  nervösen  Aufregun- 
gen, bei  der  Reaction  nach  beträchtlichen  Säfteentleerungen, 
so  wie  durch  Entzündung  oder  erhöhte  Reizbarkeit  des  Orga- 
nes selbst.  Die  Oeffnungen  werden  dann  verhäl  tnissmäs- 
sig  zu  enge  und  durch  die  krampfhafte  Schnelligkeit,  mit  der 
das  Blut  durch  dieselben  getrieben  wird,  in  Schwingungen 
versetzt,  was  bei  einem  ruhigen  Strome  des  Blutes  nicht  der 
Fall  ist.  Die  zweite  Bedingung  findet  dann  statt,  wenn  die 
Höhle  der  Kammern , anstatt  w ie  gewöhnlich , länglich  zu 
seyn , und  trichterförmig  in  die  Arterien  überzugehen , er- 
weitert und  rund  ist,  so  dass  sie  ihren  Inhalt  nicht  mit  der 
gewöhnlichen  Leichtigkeit  durch  die  Oeffnungen  hindurchtrei- 
ben können.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser  verschiedenen  krank- 
haften Geräusche,  welche  man  blasend,  feilend,  raspelnd 
sägend  genannt  hat , wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Ge- 
räuschen dieser  Verrichtungen  des  gewöhnlichen  Lebens, 
lässt  sich  w ohl  häufig  durch  die  Art  des  Widerstandes  erklä- 
ren, den  der  Blutstrom  erleidet,  in  andern  Fällen  aber  hängt 


sie  bl os  von  der  Kraft  ab  , mit  der  der  Blutstrom  sich  dureh- 
d rängt.  Das  erste  Geräusch  kann  nähmlich  durch  eine  be- 
schleunigte Blutbewegung  in  das  folgende  übergehen , und 
das  Umgekehrte  wird  bewirkt  durch  Ruhe,  Blutentziehung 
oder  andere  Mittel,  welche  den  Kreislauf  beruhigen. 

Das  Katzenschnurren,  eine  merkwürdig  schwingen- 
de Bewegung , die  in  der  Gegend  des  Herzens  und  längs  der 
Arterien  gefühlt  wird , und  die  L ä n n e c mit  dem  Gefühle 
verglich,  welches  der  auf  den  Rücken  einer  schnurrenden 
Katze  aufgelegten  Hand  mitgetheilt  wird , kann  als  ein  höhe- 
rer Grad  derselben  Erscheinungen  betrachtet  werden,  aber 
zugleich  beruht  es  noch  auf  einem  andern  acustischen  Princi- 
pe, dem  der  schwingenden  Systeme.  Wenn  eine 
Ursache  von  Schwingungen  in  dem  Kreisläufe  vorhanden  ist, 
sey  es  Verknöcherung  einer  Klappe  oder  eine  zu  schnelle  Zu- 
sammenziehung der  Kammern  des  Herzens  oder  eine  andere, 
so  wird  ein  höherer  Grad  derselben  nicht  nur  an  dem  Orte, 
wo  sie  entstand , eine  zitternde  Bewegung  veranlassen , son- 
dern die  ganze  Blutmasse  in  den  Röhren  der  Arterien  in 
Schwingung  versetzen,  eben  so  wie  während  der  starken 
Töne  der  Harmonien  das  ganze  Wasser  in  derselben  gekräu- 
selt erscheint  und  den  Schall  sowohl  erwiedert  als  fortpflanzt. 
Die  Schwingungen  der  Arterien  mögen  wrohl  nicht  fein  genug 
seyn,  um  einen  Ton  hervorzubringen,  und  man  fühlt  sie  dann 
blos  als  eine  mechanische,  zitternde  Bewegung,  gleich  dem 
schwirrenden  Pulse  bei  dem  Zustande  der  erhöhten  Reizbar- 
keit nach  Blutflüssen. 

Die  Krankheiten  der  Klappen  kann  man  füglich  in  zwei 
Klassen  eintheilen.  Zu  der  ersten  gehören  diejenigen,  wel- 
che mehr  oder  weniger  den  Blutstrom  in  seiner  eigentlichen 
Richtung  hindern , sey  es  durch  Straffheit  oder  Verdickung 
eines  Theiles  der  Klappen , oder  durch  Ablagerungen  oder 
Auswüchse  auf  denselben,  oder  durch  Verengerung  ihrer 
Mündungen;  die  Krankheiten  wollen  wir  obstructive  nen- 
nen. Die  zweite  Klasse  umfasst  diejenigen,  welche  durch 
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Verkürzung’,  Erschlaffung,  Zerreissung  oder  Durchbohrung 
einer  Klappe  die  Verschliessung  mehr  oder  weniger  unvoll- 
kommen machen,  und  dadurch  erlauben,  dass  ein  Rückfluss 
des  Blutes  in  einer  verkehrten  Richtung  durch  dieselbe  statt 
findet.  Der  Kürze  wegen  wollen  wir  diese  Krankheiten  re- 
gurgitirende  nennen.  Einige  Krankheiten  können  sowohl 
obstructiv  als  regurgitirend  seyn,  und  diese  müssen  um  so 
mehr  den  Kreislauf  stören,  da  sie  sowohl  die  öffnende, 
als  auch  die  verschliessende  Eigenschaft  der  Klappen 
beeinträchtigen. 

Wir  haben  noch  von  einer  Krankheitsform  zu  sprechen, 
welche  nicht  selten  vorkommt,  und  vorzüglich  die  halbmond- 
förmigen Klappen  befällt  und  bis  jetzt  kaum  bekannt  war.  Ich 
meine  die  Atrophie.  Die  Klappen  werden  zuweilen  aus- 
serordentlich verdünnt  und  siebförmig  durchbrochen,  und  zwar 
meist  an  ihren  freien  Rändern.  Eine  Krankheit  von  grosser 
Bedeutung  ist  die  nicht  selten  vorkommende  Atrophie  der  Mi- 
tral-Klappe.  Die  häutigen  Theile  der  Klappe  verschwinden, 
und  es  bleibt  nur  ein  franzenartiger  Ueberrest*,  die  chordae 
tendineae  werden  überaus  dünn  und  kärglich.  Diese  Atro- 
phie allein  bewirkt  oft  Regurgitation,  uncl  wenn  sie  mit  Erwei- 
terung der  ostia  venosa  verbunden  ist,  so  nimmt  die  Regur- 
gitation und  die  Störung  des  Kreislaufes  einen  schlimmen  Cha- 
rakter an.  Gemäss  meinen  Erfahrungen  kommt  die  Krankheit 
am  häufigsten  beim  weiblichen  Gesclilechte  vor,  und  wird  von 
den  Zeichen  einer  allgemeinen  Schwäche  mit  örtlichen  Con- 
gestionen  und  erhöhter  Reizbarkeit  begleitet. 

Aorta-Klappen.  Eine  obstructive  Krankheit 
derselben  kann  bei  dem  ersten  Tone  des  Herzschlages  ein  Ge- 
räusch hervorbringen , und  wenn  die  Obstruction  beträchtlich 
ist,  hört  man  dieses  so  laut  und  so  lang  gezogen,  dass  der 
erste  Ton  kaum  bemerkbar  ist.  Nach  Dr.  Hope  hört  man 
dasselbe  am  besten  in  der  Mitte  des  Brustbeines,  wo  es  ober- 
flächlich und  zischend  ist ; doch  habe  ich  dieses  nicht  in  allen 
Fällen  beobachtet;  denn  bei  Personen  mit  einer  tiefen  Brust 


29 


und  wohl  entwickelten  Lungen  hört  man  das  Geräusch  oft  am 
deutlichsten  in  der  Gegend  der  Knorpel  der  fünften  und  sech- 
sten linken  Rippe.  In  diesen  Fällen  habe  ich  es  meist  hörbar 
gefunden  und  bisweilen  sehr  laut } auch  an  dem  obern  Theile 
des  Brustbeins  und  sogar  in  der  Gegend  der  Carotiden , wo- 
durch hinlänglich  deren  Ursache  von  einer  regurgitirenden 
Krankheit  der  Klappen  der  Vorhöfe  unterschieden  werden 
konnte.  Der  Puls  ist  im  Allgemeinen  schwach,  besonders 
wenn  die  obstructive  Krankheit  der  Aorta-  Klappen  beträcht- 
lich und  das  Geräusch  lang  gezogen  ist.  Der  zweite  Ton  ist 
ebenfalls  meist  schwach  auf  der  linken  Seite,  nicht  nur  weil 
die  Krankheit  direkt  das  freie  Anschlägen  der  Klappen  hindert, 
sondern  auch  weil  die  Aorta  sich  nicht  leicht  genug  mit  der 
Menge  von  Blut  anfüllen  kann,  welche  nöthig  ist,*  um  die 
Klappen  schnell  in  Spannung  zu  versetzen.  Bei  einem  noch 
mässigen  Grade  einer  obstructiven  Krankheit  wird,  besonders 
wenn  die  Thätlichkeit  des  Herzens  vermehrt  ist,  der  zweite 
Ton  und  die  Stärke  des  Pulses  nur  wenig  beeinträchtiget.  Ob- 
structive Krankheiten  der  Aorta  - Klappen  veranlassen  im  All- 
gemeinen Erweiterung  des  Herzens.*) 

Eine  regurgitirende  Krankheit  der  Aorta  - Klappen 
bewirkt  ein  Geräusch  anstatt  des  zweiten  Tones.  Man  hört 
dasselbe  am  besten  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  es  ist  gewöhn- 
lich kurz  und  veränderlich,  und  wird  deutlich  durch  den  Con- 
trast , den  es  mit  dem  zweiten  Tone  in  den  Klappen  der  Ar- 
teria  pulmonalis  bildet,  welcher  auf  der  rechten  Seite  des 
Brustbeins  noch  hörbar  ist.  Eine  regurgitirende  Krankheit  der 
Aorta -Klappen  macht  gewöhnlich  Erweiterung  mit  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels.  **) 

*)  Im  linken  Ventrikel  bildet  sieb  Hypertrophie  mit  Dilatation  aus 
wiewohl  nicht  in  dem  Grade , als  die  Insufficienz  der  Aorta- 
Klappen*  Der  Percussionsschall  zeigt  also  die  der  Hypertro- 
phie mit  Dilatation  des  linken  Ventrikels  entsprechende  Ab- 
weichung* — 

**)  DerHerzstoss  ist  fast  jedesmal  verstärkt,  und  erschüttert  ent- 
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Mitral  - KI  appe.  Obstructive  Krankheiten  dieser 
Klappe  bestehen  gewöhnlich  in  gegenseitiger  Verwachsung’ 
oder  Verknöcherung*  oder  Straffheit  einiger  ihrer  Theile;  oder 
in  einer  Verdickung*  und  Verengerung*  des  fibrösen  Ringes  an 
ihrer  Basis.  Sie  können  ein  Geräusch  verursacheu  bei  der 
Diastole  des  Ventrikels,  also  zur  Zeit  des  zweiten  Tones; 
denn  obgleich  der  Ventrikel  selbst  keinen  Ton  liervorbringf, 
so  muss  doch,  wenn  die  Oeffnung,  durch  welche  er  sich 
wieder  anfüllt,  verengt  ist,  das  Einströmen  des  Blutes  durch 
dieselbe  theilweise  verhindert  und  somit  hörbar  werden.  Die 
Erscheinungen  werden  daher  grossen  Theils  so  fein , wie 
Laennec  sie  dargestellt  hat,  in  sofern  das  Einströmen  des 
Blutes  aus  den  Vorhöfen  in  die  Ventrikel  während  der  Diasto- 
le der  letztem  Statt  findet , obgleich  dieses  Einströmen  nicht 
wie  Lännec  meinte  durch  die  Zusammenziehung  der  Vor- 
höfe bewirkt  wird.  Aus  einigen  von  mir  angestellten  Versu- 
chen geht  hervor,  dass  die  Verengerung  der  Mitral - Oeffnung 
durch  das  Hinderniss,  dass  sie  dem  Einströmen  des  Blutes  in 
den  Weg  legt,  und  durch  das  begleitende  Geräusch  , nicht 
nothwendig  den  zweiten  Ton  vernichtet,  in  sofern  dieser  Ton 
seinen  Sitz  in  den  Seminular- Klappen  hat,  deren  Thätigkeit 
noch  normal  seyn  kann.  Ist  das  Geräusch  aber  laut , so  kann 
es  ohne  Zweifel  den  Ton  unhörbar  machen;  und  ausserdem 
können  gleichzeitig*  Umstände  vorhanden  seyn,  welche  die 
volle  Thätigkeit  der  Seminular-  Klappen  hindern,  wie  z.  B., 
wenn  die  Menge  des  durch  die  verengte  Oeffnung  des  Vorho- 
fes und  von  da  durch  den  Ventrikel  dahin  gelangten  Blutes 
nicht  hinreichend  ist , um  ein  deutliches  Anschlägen  der  Klap- 


weder  gleich  einem  Hammerschlage  den  Kopf  des  Auskultiren- 
den,  oder  er  hebt  die  Brustwand.  Bei  bedeutender  Insufficienz 
hört  mau  das  Rauschen  des  lierabstürzendeu  Blutes  noch  sehr 
intensiv  an  der  Spitze  des  Herzens.  Der  Puls  der  Schlüssel- 
beinarteria  und  Carotis  ist  von  einem  starken  Raspelgeräusche 
begleitet. 


pen  am  Ende  der  Systole  zu  bewirken.  Wahrscheinlich  kommt 
dieses  häufiger  vor  bei  regurgitirenden  Krankheiten  der  Mi- 
tral-Klappe,  weil  bei  diesen  eine  grosse  Menge  Blut  durch 
Rückfluss  verloren  geht,  anstatt  dass  dieses  bei  jedem  neuen 
Herzschlage  hinzukommen  sollte , um  die  Arterien  in  Span- 
nung zu  versetzen.* *) 

Regurgitirende  Krankheiten  der  Mitral-  Klappe  kön- 
nen durch  die  nämlichen  Ursachen  entstehen  wie  die  obstruc- 
tiven; jedoch  kann  auch  eine  Verkürzung*,  Verlängerung  oder 
auch  eine  Erweiterung  der  Mündung  in  Folge  einer  grossen 
Erweiterung  des  Ventrikels  dieselben  verursachen.  Eine  sol- 
che Krankheit  bringt  bisweilen  ein  Geräusch  zur  Zeit  des  er- 
sten Tones  hervor.  Dieses  Geräusch  soll  nach  Dr.  Hope  am 
deutlichsten  am  linken  Rande  des  Brustbeins  , zwischen  der 
dritten  und  vierten  Rippe  gehört  werden.  Ich  habe  es  jedoch 
gewöhnlich  am  besten  mehr  nach  links,  in  der  Gegend  der 
Brustwarzen  oder  etwas  tiefer  vernehmen  können;  und  der 
Umstand,  dass  dasselbe  hier  seinen  Sitz  hatte,  und  dass  man 
es  nicht  in  den  Arterien  vernahm , galten  mir  als  die  besten 
Zeichen,  dass  ich  es  mit  einer  regurgitirenden  Krankheit  der 
Mitral- Klappe  zu  thun  hatte.  Eine  beträchtliche  obstructive 
Krankheit  der  Mitral  - Klappe  macht  den  Puls  klein;  wenn  je- 
doch keine  Regurgitation  gleichzeitig  statt  findet , so  ist  der- 
selbe noch  hart , was  wohl  selten  der  Fall  seyn  kann , wenn 
die  Kammer  sich  auf  beiden  Wegen  frei  entleert.**)  In  diesem 
Falle  ist  er  oft  unregelmässig  und  aussetzend.  Beide  For- 


*)  Der  Percussionsschall  ist  wie  bei  der  Iiisiifficienz  der  zwei- 
spitzigen  Klappe , der  Breite  des  Herzens  entsprechend , in 
einer  grossem  Ausdehnung  gedämpft,  indem  sich  bei  Verenge- 
rung des  linken  Ostium  venosum  noch  schneller  Vergrös- 
serung  des  rechten  Ventrikels  einstellt.  — 

*)  Ist  die  Insufficienz  der  zweispitzigen  Klappe  gross , so  wer- 
den die  Tone  der  Aorta  schwach ; der  Herzstoss  ist  in  der  Re- 

gel verstärkt.  — 
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men  veranlassen  gewöhnlich  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels mit  Erweiterung*  des  Vorhofes;  und  bei  dem  höchsten 
Grade  der  Verstopfung*  der  Mündung*  entsteht  bisweilen  Ver- 
engerung* der  Höhle  des  Ventrikels. 

Klappenkrankheiten  sind  häufiger  in  der  linken  als  in  der 
rechten  Seite  des  Herzens.  Dieses  hängt  wahrscheinlich  da- 
von ab,  dass  sie  grösseren  Anspannungen  unterworfen  sind, 
und  dass  sie  eine  mehr  fibröse  Structur  besitzen.  Dadurch 
werden  sie  in  Fällen  von  Gewaltthätigkeiten  und  rheumatischen 
Leiden  um  so  leichter  von  Entzündung  und  den  darauf  fol- 
genden Structurveränderungen  ergriffen. 

Halbmondförmige  Pulm  onar-Klap  pen.  Krank- 
heiten in  diesen  sind  vielleicht  seltener  als  in  allen  übrigen: 
sie  kommen  kaum  anders  vor  als  in  missbildeten  Herzen.  Eine 
obstructive  Krankheit  kann  hier  ein  Geräusch  verursachen, 
welches  nach  Dr.  Hope  in  der  Mitte  des  Brustbeins  am  deut- 
lichsten ist.  Sie  unterscheidet  sich  von  Krankheiten  der  Aor- 
ta- Klappen  dadurch,  dass  das  Geräusch  mehr  oberflächlich 
und  zischend  ist.  Leichter  möchte  es  wohl  dadurch  zu  un- 
terscheiden seyn,  dass  das  Geräusch  über  den  grossen  Arte- 
terien  nicht  zu  hören  ist,  da  die  Krankheit  nicht  auf  den  Puls 
wirkt , und  deutlichere  Zeichen  von  venöser  Congestion  und 
Krankheit  der  rechten  Seite  des  Herzens  bewirkt. 

Tricuspidal-Klappe.  In  dieser  kommen  Krankhei- 
ten, obwohl  seltener  als  in  den  Klappen  des  linken  Herzens, 
doch  häufiger  vor,  als  in  den  Pulmonarklappen.  Selten  er- 
reichen sie  den  Grad  der  Verknöcherung,  sondern  meist  be- 
stehen sie  in  Verdickung,  Ablagerung  von  Knorpelmasse, 
Verwachsung  ihrer  Theile  unter  einander,  oder  in  Veren- 
gung oder  Erweiterung  der  Mündung*.  Sie  verursachen  ein 
tiefes  blasendes  oder  feilendes  Geräusch,  welches  am  deut- 
lichsten unter  dem  Brustbeine  an  dessen  Vereinigung*  mit 
der  vierten  Rippe  zu  hören  ist.  Bei  einer  regurgitirenden 
Krankheit  findet  dasselbe  beim  ersten,  bei  einer  obstructiven 
beim  zweiten  Tone  statt.  Ist  die  Regurgitation  beträchtlich, 
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so  entsteht  dadurch  eine  Pulsation  in  demjenigen  Theile  der 
Jugularvenen,  welcher  an  dem  Schlüsselbeine  liegt*  Dieses  Zei- 
chen kommt  besonders  dann  vor,  wenn  eine  beträchtliche 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  vorhanden  ist,*)  wobei 
die  Tricuspidalklappen  entweder  die  Oeffnung  nicht  ganz  ver- 
schliessen,  oder  so  erschlafft  sind  und  bei  jeder  Systole  so 
ausgedehnt  werden,  dass  dadurch  der  Blutsäule  in  den  Ve- 
nen ein  Rückstoss  ertheilt  wird. 

Wenn  einige  der  betrachteten  Krankheiten  mit  einander 
verbunden  sind  und  ihre  Zeichen  sich  zusammen  setzen,  so 
wird  die  Dunkelheit  des  Falles  im  Allgemeinen  vermehrt. 
Denn  wenn  die  krankhaften  Geräusche  durch  ihren  Ort,  so 
wie  durch  ihren  Charakter  nicht  deutlich  von  einander  unter- 
schieden sind,  so  wird  das  stärkere  und  mehr  hervorstechende 
die  andern  übertönen  oder  entstellen.  Wenn  die  Geräusche 
verschieden  sind,  wenn  das  eine  feilend  oder  reibend  und 
das  andere  blasend  ist,  so  ist  die  Schwierigkeit  geringer, 
und  der  Sitz,  so  wie  die  Art  der  einzelnen  Krankheiten,  kann 
dann  oft  mit  ziemlicher  Genauigkeit  erkannt  werden.  Ein  ras- 
pelndes oder  sägendes  Geräusch  ist  selten  die  Folge  einfacher 
Verengerungen  oder  weicher  Ablagerungen,  ausgenommen  nur 
für  eine  kurze  Zeit  während  einer  verstärkten  Thätigkeit  des 
Herzens.  Wenn  daher  solche  Geräusche  anhaltend  sind , so 
kann  man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  eine  Ablagerung 
von  Knochenmasse  statt  hat,  oder  die  Klappe  oder  die  Umge- 
bung derselben  sich  in  einem  Zustande  von  Straffheit  befindet. 
Hypertrophie  und  Erweiterung  machen  oft  die  Zeichen  von 
Krankheiten  der  Klappen  deutlicher. 

Nervöses  Herzklopfen.  Dieser  Zustand  kommt 
sehr  häufig  vor,  und  wird,  wie  andere  nervöse  Aufregungen, 


*)  Die  Insufficieiiz  der  dreispitzigen  Klappe  bedingt  nur  die  Erwei- 
terung des  rechten  Vorhofes,  und  aus  diesem  Grunde  ist  der 
Percussionsschall  an  der  dem  rechten  Vorhofe  entsprechenden 
Stelle  des  Thorax  zuweilen  merkbar  gedämpft. 
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durch  Mitleidenschaft  mit  den  verschiedenen  andern  Organen, 
dem  Magen-  und  Darmkanal,  dem  Gehirn,  dem  Uterus  u.  s.  w. 
besonders  aber  durch  Gemüthsbewegungen  erregt.  Eine  sitzende 
und  schwächende  Lebensart  machen  dazu  geneigt,  indem  sie 
die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  erhöhen.  Vorübergehende 
Einwirkungen  auf  den  Kreislauf,  wie  z.  B.  der  Druck  des 
ausgedehnten  Magens  auf  die  Blutgefässe , eine  zusammenge- 
zogene Lage,  ein  plötzlicher  Temperaturwechsel,  können 
ebenfalls  bei  Personen  mit  reizbarem  Herzen  einen  Anfall  von 
Herzklopfen  veranlassen.  Mehr  anhaltend  findet  dieses  statt 
nach  starken  Blutverlüsten,  nach  Ausleerungen,  Fasten,  oder 
bei  mangelhafter  Blutbereitung,  wie  in  der  Anämie  und  Chloro- 
sis , welche  bisweilen  die  Erscheinungen  einer  organischen 
Herzkrankheit  täuschend  nachahmen.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  der  Ton  der  Herzensscbläge  laut,  aber  nicht  ausgebreitet, 
wie  bei  der  Erweiterung  des  Herzens;  der  Stoss  ist  kräftig 
und  schnellend,  aber  nicht  mit  jenem  Heben  begleitet,  wie  bei 
der  Hypertrophie : das  Blasebalg  - oder  das  Feilengeräusch, 
welches  sowohl  im  Herzen  als  in  den  Arterien  vorhanden  seyn 
kann,  ist  nicht  beständig  wie  bei  den  Klappenkrankheiten ; und 
der  Nachlass  und  das  gänzliche  Verschwinden  aller  dieser 
Symptome , wenn  die  Aufregung  gemässigt  und  der  Puls  nor- 
mal wird,  lässt  das  nervöse  Herzklopfen  von  den  organischen 
Krankheiten  des  Herzens  hinlänglich  unterscheiden.  Nervöses 
Herzklopfen  kommt  ohne  Zweifel  auch  bei  denjenigen  häufig 
vorderen  Herz  wirklich  krank  ist.  Es  vermehrt  alsdann  sowohl 
die  Leiden  als  die  Gefahr  des  Kranken  bedeutend,  und  eine  der 
wichtigsten  Grundsätze  bei  der  Behandlung  organischer  Herz- 
krankheiten bleibt  stets  jede  Aufregung,  aus  welch’  im- 
mer Ursache  entstanden,  möglichst  zu  bekämpfen  und 
fernerhin  zu  verhüten. 

Anevrismen  der  Aorta* 

Diese  Krankheit  gehört  zu  denjenigen,  für  welche  L a e n n e c, 
wie  er  sagt,  kein  pathognomisehes  Zeichen  hat  auffinden  können, 
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und  obwohl  bei  einer  genauen  Untersuchung  und  Erwägung 
aller  Symptome  die  höhern  Grade  meist  zu  entdecken  sind , so 
bin  ich  doch  mit  ihm  der  Meinung,  dass  wir  keine  sichere  Me- 
thode haben , sie  in  allen  Fällen  zu  unterscheiden.  Wenn  die 
anevrismatische  Geschwulst  durch  ihren  Druck  auf  die  anliegen- 
den innern  Theile  Schmerzen  unter  dem  Brustbeine  oder  im 
Halse,  die  sich  zum  Arme  erstrecken,  und  oft  mit  einem  Ge- 
fühle von  Taubheit  in  demselben  verbunden  sind,  hervorbringt, 
wenn  in  Folge  dieses  Druckes  Schling-  oder  Athmungsbe- 
schwerden  entstehen,  und  der  Kranke  ein  unnatürliches  Klo- 
pfen in  dem  obern  Theile  der  Brust  wahrnimmt , so  kann  doch 
dadurch  noch  nicht  die  Krankheit  von  andern  Geschwülsten, 
welche  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen  können , unter- 
schieden werden.  Aber  wenn  ein  Stoss  unter  dem  Brustbeine 
oder  etwas  zur  rechten  Seite  desselben  stärker  als  in  der  lin- 
ken Herzgegend  gefühlt  wird,*)  und  besonders  wenn  dieser 
Stoss  von  einem  einfachen  lauten  Tone  begleitet  ist,  mag  die- 
ser nun  reibend  seyn  oder  nicht,  so  kann  nur  noch  ein  gerin- 
ger Zweifel  übrig  seyn,  ob  ein  Anevrisma  oder  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  der  Aorta  vorhanden  ist.  Kann  die  Ge- 
schwulst äusserlich  gefühlt  werden , so  überzeugen  wir  uns 
dann , ob  sie  pulsirt , wie  ein  Anevrisma , oder  ob  sie  fest  ist, 
und  bloss  die  natürlichen  Pulsationen , der  darunter  liegenden 
Arterien  durch  sich  fortpflanzt. 

Anevrismatische  Säcke  modificiren  den  Impuls,  welcher 
ihnen  bei  jedem  Herzschlage  mitgetheilt  wird,  auf  verschiede- 
ne Art  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Sackes  , seinem  Inhalte 
und  der  Weise,  auf  welche  er  mit  den  Arterien  in  Verbindung 
steht.  Ist  der  Sack  dünn  und  elastisch , und  enthält  er  kein 


*)  Zwischen  der  Stelle , wo  der  Stoss  der  Aorta  gefühlt  wird, 
und  zwischen  jener , wo  sich  der  Herzstoss  wahrnehmen  lässt, 
empfindet  man  bei  der  Systole  des  Herzens  keine,  oder  eine 
viel  geringere  Erschütterung. 


oder  nur  wenig*  Gerinnsel,  so  entsteht  bei  dem  Eintritte  des 
Blutes  in  denselben  bei  jeder  Systole  ein  Geräusch , welches 
wie  das  des  Herzens  aus  einem  kräftigen  Doppelschlage  be- 
steht, wenn  die  «Mündung  des  Sackes  weit  ist  und  mit  der 
Axe  des  Blutstromes  zusammenfällt.  Ist  hingegen  die  Mün- 
dung eng,  oder  von  der  Axe  des  Stromes  abweichend,  so  wird 
das  Geräusch  in  ein  lang  gezogenes  von  verschiedener  Dauer 
und  Eigenthümlickkeit  verwandelt.  Sind  die  Wände  des  Sa- 
ckes sehr  elastisch,  so  ist  das  Geräusch  ein  doppeltes,  und 
wird  dadurch  erzeugt,  dass  der  Blutstrom  je  nach  dem  Dru- 
cke des  Herzens  in  die  Mündung  des  Sackes  hinein-  und  her- 
austritt. Istj’der  Sack  nicht  elastisch,  oder  ist  derselbe  gröss- 
ten Theils  mit  Gerinnsel  angefüllt,  so  entsteht  gar  kein  Ge- 
räusch; oder  nur  ein  schwaches,  welches  dem  Geräusche  des 
Herzens  gleich  ist.  Einfache  Erweiterung  der  aufsteigenden 
Aorta*)  oder  des  Bogens  derselben  ohne  krankhafte  Verände- 
rung der  Wandungen  oder  der  Klappen,  wird  stets  von  jenem 
lauten  Doppelgeräusche  begleitet,  welches  man  an  der  Spitze 
des  Brustbeins  vernimmt.  Dieses  Geräusch  ist  dem  des  Her- 
zens so  ähnlich , dass  man  bei  der  Anwendung  des  Stethosco- 
pes  glauben  sollte , das  Herz  befände  sich  unmittelbar  an  die- 
ser Stelle.  Jedoch  unterscheidet  es  sich  von  Letzterem  da- 
durch , dass  der  erste  Ton  kürzer  und  abgebrochener  ist.  Un- 
terhalb der  Höhe  des  Brustbeins  wird  durch  das  dazwischen 
liegende  Lungengewebe  die  Fortpflanzung  des  Tones  er- 
schwert; aber  wenn  dieses  Gewebe  krankhaft  verhärtet  oder 
die  Aorta  so  beträchtlich  erweitert  ist,  dass  sie  dasselbe  zur 
Seite  drängt , so  wird  der  zweite  oder  Klappenton  hier  viel 
deutlicher  vernommen  , als  in  der  Gegend  des  Herzens.  Nur 
wenn  die  Spannung  der  arteriellen  Säule  gering  ist,  kann  sie 
den  Ton  nicht  so  gut  fortleiten  als  das  Herz,  und  in  diesem 


*)  Bei  einer  solchen  gibt  die  Schlüsselbeiuarterie  und  Carotis  äh- 
rend der  Systole  des  Herzens  gewöhnlich  ein  starkes  Baspel- 
geräusch. 
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Falle  wird  der  zweite  Ton  sowohl  heim  gesunden,  als  heim 
krankhaften  Zustande  hloss  in  der  Gegend  des  Herzens  ver- 
nommen. 

Wir  können  daher  im  Ganzen  annehmen,  dass  sowohl 
manche  Fälle  von  Anevrismen  des  hohem  Theiles  der  Aorta 
oder  der  Innominata  sich  durch  Pulsation  und  einfache,  abge- 
brochene, laute  Töne  mit  oder  ohne  Raspeln  zu  erkennen  ge- 
hen; dass  aber  auch  manche  Fälle  Vorkommen,  in  denen  diese 
Kennzeichen  fehlen , und  in  welchen  daher  die  Symptome 
mehr  oder  weniger  zweideutig  sind. 

Eine  einfache  Erweiterung  der  Aorta  bildet  sich  am  häu- 
figsten in  dem  Bogen  derselben  aus,  indem  dieser  dem  ausdeh- 
nenden Einflüsse  der  Herzthätigkeit  am  meisten  ausgesetzt 
ist.  Sie  scheint  in  einem  krankhaften  Zustande  in  den  Wan- 
dungen der  Arterien  ihren  Grund  zu  haben,  wodurch  die  mitt- 
lere Haut  einen  Theil  jener  Elasticität  verliert,  welche  macht, 
dass  sie  der  ausdehnenden  Kraft  das  Gleichgewicht  hält. 
Mancherlei  Ablagerungen  von  atheromatöser,  Knorpel-  und 
Knochenmaterie  finden  oft  gleichzeitig  statt , und  treiben  die 
innere  Haut  hervor , welche  auch  oft  gerunzelt  ist.  Dadurch 
wird  die  innere  Oberfläche  rauh  und  uneben.  Ein  Raspel- 
und Sägegeräusch  wird  alsdann  den  ersten  Tön  begleiten, 
und  nur  dadurch  ist  dieser  Fall  von  einer  Krankheit  der  Aor- 
ta-Klappen zu  unterscheiden,  dass  der  zweite  Ton  noch 
deutlich  bleibt;  aber  auch  dieses  Unterscheidungszeichen  wird 
fehlen , wenn  die  Krankheit  der  Klappen  bloss  eine  obstruc- 
tive ist,  und  deren  Zusammenklappen  nicht  hindert. 

Ein  Anevrisma  der  Aorta  descendens  kann  zuweilen  durch 
ein  kurzes  raspelndes  Geräusch,  welches  man  in  einem  Theile 
der  Wirbelsäule,  nicht  aber  auf  der  vordem  Seite  wahr- 
nimmt, erkannt  werden.  Jedoch  bringen  Anevrismen  nicht 
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immer  ein  solches  Geräusch  hervor  *) , und  ihre  Pulsationen 
können,  so  lange  sie  selbst  nicht  beträchtlich  sind,  leicht 
mit  denen  des  Herzens  verwechselt  werden.  Im  Unterlei- 
he sind  sie  viel  vollkommener  zu  fühlen  und  zu  unter- 
scheiden. 


#)  Auch  zeigt  ein  solches  Geräusch  nicht  nothwendig  ein  Aneurisma, 
sondern  bloss  rauhe  Stellen  der  iimern  Fläche  dieses  Gefässes. 


Physikalische  Zeichen  der  leidenden  Theile. 
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Tabellarische  Uebersicht  der  auscultatorischen  Erscheinungen  der  Respirationsorgane. 
Nach  Skoda  zusammengestellt  von  Dr.  Liberal  Günzburg. 
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Anatomischer  Befand  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  der  Pleura, 
Nach  n o k i t a n s k y tabellarisch  znsammengestellt  von  Dr.  Liberal  Giinzburg» 


Krankheit»  I Anatomischer  Befund, 
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